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D u phimosis congénial avec  adhérence,  chez  les  nouveau- 
nés;  par  M.  S.  Laugier  ,0.  M. ,  ckirurgiendu  Bureau 

r 

ceîitral  des  hôpitaux  de  Paris» 

Il  existe  peu  de  choses  à  dire  du  phimosis  congénial 
sans  adhérence  y  après  les  remarques  si  justes  et  si  ingé- 
nieuses de  J.  L.  Petit.  La  poche  transparente  que  formo 
le  prépuce  distendu  par  l'urine ,  qu'il  j  ait  imperforation 
complète  ,  ou  que  l'ouverture  du  prépuce  soit  beaucoup 
plus  petite  <{ue  celle  du  gland ,  l'irritation  continuelle ,  la 
blennorrhée  de  ces  parties ,  les  adhérences  accidentelles , 
les  calculs  qu'on  observe  par  le  séjour  prolongé  de  Turine^ 
les  incommodités  du  phimosis  ,  lorsqu'à rrive  le  temps  de 
consommer  l'acte  de  la  copulation ,  la  dilatation  graduelle^ 
du  prépuce  médiocrement  étroit  par  les  érections ,  Tim- 
puissance  de  ces  érections  ,  si  le  prépuce  est  trop  étroit  ,. 
s'il  est  trop  long ,  si  le  frein  est  trop  court ,  enfin  les  dif- 
ficultés de  l'opération  dans  le  câs  d'adhérences  du  pré- 
puce au  gland ,  l'bémorrhagie  qui  peut  suivre  cette  opé* 
ration  ;  J.  L.  Petit  a  tout  vu ,  tout  apprécié  avec  cette 
supériorité  de  tact  qui  n'est  autre  que  le  génie. 

Cependant  il  est  encore  quelques  circonstances  du 
phimosis  avec  adhérences  qwi  sont  omises  dai«  son  tra- 
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6  PHIMOSIS   GONGÊNIAL. 

vail  ;  peut-être  en  est-il  quelques-unes ,  et  je  veux  parler 
surtout  de  Topération  cunTenable  dans  ces  cas ,  qu*il  se- 
rait bon  de  soumettre  de  nouveau  à  Pexamen  des  chirur- 
giens et  à  une  discussion  approfondie. 

J.  L.  Petit  avait  surtout  vu  les  adhérences  du  gland  au 
prépuce  chez  les  adultes  »  après  les  ulcérations  et  les  in- 
flammations de  leur  surface.  Dans  la  grande  majorité  de 
<:es  cas  ,  les  adhérences  du  prépuce  et  du  gland  ne  sont 
pas  générales  ;  si  elles  exigent  »  d'après  la  méthode  pré- 
conisée par  J.  L.  Petit  9  des  dissections  pénibles  dont  il 
ne  cherche  pas  à  dissimuler  la  douleur  pour  le  malade  et 
la  fatigue  pour  le  chirurgien  ,  au  moins  sont-elles  le  plus 
souvent  exécutables  à  cause  de  Tâge  du  malade ,  qui  lui 
permet  de  supporter  une  opération  longue  et  laborieuse. 
Une  seule  fois  J.  L.  Petit  fit  l'opération  pour  une  adhé- 
rence congéniale  du  gland  au  prépuce ,  il  ne  dit  pas  qoel 
âge  avait  le  malade  :  au  récit  qu'il  fait  de  l'opération ,  qui 
fut  extrêmement  pénible ,  on   soqpconnerait  que  ce  dût 
être  un  adulte.  Ces  adhérences  étaieat  fiiciles  à  déchiper  ». 
et  le  gland  put  être  dépouillé  du  prépuce  comme  une 
anguille  de  sa  peau.  Mais   quelquefois»  suivant  J.   L. 
Petit ,  les  adhérences  sont  dures ,  et  doivent  être  coupées 
en  dédolant   à  petits  coups  de  bistouri.  Une  dissection 
aussi  pénible  »  faisable  peut-^tre  sur  un  adulte ,  est-elle 
praticable  sur  un  enfant  de  quelques  mois  ,  de  quelques 
heures  ?  Une  observation  récente  me  donne  la  conviction 
que  cela  est  impossible. 

La  méthode  que  propose  J.  L.  Petit  »  pour  opérer  le 
phimosis  dans  ces  cas  d'adhérences»  suppose  plusieurs 
données  connues  que  l'opérateur  n'a  point  toujours  avant 
d'opérer;  elle  suppose  de  plus  la  ferme  détermination  de 
disséquer  toutes  les  adhérences  >  ce  qui  peut  être  contr'in- 
diqué  par  l'âge  ou  la  faiblesse  du  sujet.  Or  ,  si  le  chirur- 
gien a  entrepris  l'opération  sans  avoir  de  données  posi- 


tives 9  et  t'il reaconlreqfuolque crrconBlaoeequi  Fenq^^ho* 
de  Tachefer  »  jsea  prefuièret  mcisioas^  auroal  ét4  &Ue^  qq 
pure  pçrie^}  aprà»  quelques  jouri  Je  inald4e  verrik.  Ui.  pl^ie 
86  cicatriser ,  et  lea  inqoiAmodHâl  4«f  son  phinuorn  se  re* 
protduive.  Ayant  dfexaimi]r9r  le  prooéidé  opérj^toîtfe  d^  J. 
L.  Petit ,  étadiens  d!ab«ard  qi4el<j[ueft  eirc^âj^taoeeft  du^ 
pJmixMls  coiq;éniel  a^yec  adhéreoiCe  ehcz  les  enfans  »  qui 
poui*r0iiit  notiB  Sj^i^Tir  i.  étaliiîr  la  meilleure  iii|iiiièi9  de^  Idê- 
opérer* 

Si  radkéveooe  n'a  iîeu  que  dans  une  ttès-petite  éten- 
due,  ia  maladie  ^dîffi^re  h  pieîne  du  pbi6tM>6is  congédiai 
sans  adhérence  »  le  Bi&iiae  procédé  opératoire  ooa>yient«  £i 
Padhérencse  a  Uçu  dans  la  moitté  dej  retendue  des  sur- 
faces onrrespoftdantes  duglandeidu  pr^uce,  ^d'unaeui 
câté:  par  exemple»  sar  toute  là  £ice  aatéifieure  jusqu'au^ 
près  du  méat  urinaire»  alors-  lia  couchei  muqnoiftse  du  pré-» 
puce  suit  tous  les  nieuvomAus  du  gUnd ,  fiûi  corps  ayec 
hii ,  tandis  que  ia  oonciie  cutanée  qui  leur  bst  unie»  ai  ce 
n'est  eii  afattl  ^  par  un  tiasu  cellulaire  lâche»  peut  &*alon"» 
ger  au-devBiiè  du  :  gland  sana  être  accompagnée  par  [sa^ 
couche  muqueuse*  Or ,  voilà  ce  qui  arrive  dan»  ee  cas* 
Un  enfant  naît  ayec  adhérence  du  prépuce  au  gland  ,  soil 
générale,  soit  partielle»  maini assez,  étendue  :  il  y  a  d'ail-^ 
kmrs  étroitesse  du  prépuce  »  mais  nea'  oblitération  ,  qui 
ddun^frait'liQu  li  la  rétention,  complète*  Il  urine  d*aj!»ord 
par  tîn  assez  petit  }et  »  sans  douleur  ;  il  yide  sa  yessie  un 
peu  lentement  »  à  peiné  y  £iit-^on  attention  ;  pen^rrpeu 
par  les^  progrès  lents  de  la  croissance ,  la  yerge  »  son  ea« 
veloppe  cutanée  se   déyeloppent  en  naéme  temps  »  mais 
la  membrane  muqueuse  du   prépuce  liée  étroitement  ail 
gland  y  reste  adhérente  »  et  scis  adhérences  ne  s'aiongent 
pas  ;  tandis  que  la  peau,  qui  ne  bur  est  unie  que  par  un 
tissu  cellulaire  lâche  »  s'alooge  de  telle  sorte  que  t'oxtrét» 
mité  de  la  poi^n  flottante  de  la  verge  est  un  peu  plua^ 
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éloignée  du  sommet  du  gland.  Si  les  adhérences  ont  Heu 
jusqu'auprès  du  méat ,  le  trajet  que  l'urine  doit  suivre 
j>our  arriver  au-dehors  est  de  plus  en  plus  long^,  et  en 
mciile  temps  il  devient  de  plus  en  plus  étroit.  La  peau  est 
comme  fi'oncée  en  entonnoir  au  bout  du  pénis  »  de  ma- 
nière que  si  on  veut  introduire  un  stylet  ou  une  sonde 
fine  t  on  est  obligé  de  déployer  d'avant  en  arrière  l'entons 
noir  cutané ,  comme  on  retourne  un  doigt  de  gant ,  pour 
arriver  au  méat  uriuaire.  Cela  explique  comment  un 
enfant ,  qui  a  d'abord  assez  bien  uriné  ,  urine  de  plus  en 
plus  mal  jusqu'à  ce  que  l'oblitération  devienne  complète  ^ 
ainsi  que  la  rétention.  Le  petit  trajet  cutané»  devenu  mu^ 
queux  par  le  défaut  d'exposition  à  l'air,  est  irrité  par  le 
contact  de  l'urine  ;  la  moindre  tuméfaction  accroît  la 
dysurie ,  puisqu'elle  diminue  le  calibre  de  ce  canal  : 
cette  irritation  peut  être  calmée  par  les  bains  »  les  bois- 
sons adoucissantes  »  etc.  »  etc.  ;  delà  des  alternatives  de 
bien  et  de  mal  jusqu'à  ce  que  le  rétrécissement  ait  augr- 
mente  et  que  l'oblitération  devienne  permanente.  Ce 
moment  arrive  plus  ou  moins  promptement.  Depuis 
quelques  mois  j'ai  eu  occasion  de  l'observer  chez  un  en-? 
faut  de  deux  mois  et  chez  un  autre  enfant  de  six  ans. 
Les  parens  de  celui-ci ,  avant  la  rétention  complète  qui 
les  a  forcés  à  appeler  du  secours ,  avaient  quelquefois  ror- 
marqué  que  l'enfant  était  long  à  uriner  »  et  qu'il  tiraillait 
sa  vei^e.  Ces  différences  dépendent  évidemment  du  degré 
d'étroitesse  primitive  ,  et  peut-être  aussi  de  la  position 
des  adhérences  par  rapport  au  meut  urinaire.  Chez  l'en- 
fant de  six  ans ,  toute  la  partie  supérieure  du  gland  était 
libre;  la  rétention  n'est  survenue  que  plus  tard. 

Quel  moyen  avons-nous  ,  avant  toute  incision ,  de  nous 
assurer  de  l'existence  des  adhérences  ?  La  remarque  de 
J.  L.  Petit ,  sur  la  tumeur  que  forme  le  prépuce  dans  ce 
^Sy  pe^it  servir  souvent  à  les  diagnostiquer  :  il  est  cïw^ 
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en  effet  que  si  les  adhérences  du  gland  au  prépuce  sont 
générales ,  il  n'est  pas  possible  qu'il  se  forme  la  tumeur, 
particulière  qu'il  a  indiquée*  Si  ces  adhérences  n'efis  - 
taient  que  d'un  seul  côté ,  la  tumeur  pourrait  faire  saillie 
du  côté  opposé  ou  sur  deux  côtés  seulement.  Ici  la.  dé- 
monstration serait  en  effet  complète.  Mais  il  faut  bien 
reconnaître  que  dans  le.  cas  d'adhérences  générales»  la 
valeur  négative  de  ce  signe  ne  sera  pas  aussi  grande.  Il 
est  vrai  que  la  tumeur  ne  se  formera  pas;  mais  alors  qui 
répondra  que  la  rétention  d'urine  tient  seulement  au 
phimosiset  non  pas  à J'existenoe  simultanée  de  quelque 
petit  calcul  ?  Toutefois  la  remarque  est  à  faire  ,  et  je 
l'avais  &ite  sur  l'enfant  de  trois  mois  :  la  poche  ne  se 
formait  pas»  et  les  adhérences  étaient  générales. 

Si  l'ouverture  du  prépuce  permet  d'introduire  une  pe- 
tite sonde  cannelée  ou  un  stylet  fixe  »  la  facilité  de  ses 
mouvemens  autour  de  la  surface  du  gland  sera  certes  le 
meilleur  moyen  d'apprécier  l'existence  et  le  siège  des  ad- 
hérences ,  mais  il  arrivera  le  plus  souvent  que  cette 
introduction  ne  sera  pas  possible  sans  incision  préalable , 
car,  si  elle  était  facile,  les  accidens  n'auraient  pas  été 
aussi  pressans  que  ceux  qui  ont  fait  recourir  aux  hommes 
de  l*art.  En  saisissant  la  verge  et  en  refoulant  le  gland 
d'avant  en  arrière ,  il  est  tout-à-fait  impossible  de  juger 
s'il  y  a  adhérence  ou  non.  Le  gland  reste  coifié  de  la 
couche  muqueuse  du  prépuce ,  et  le  mouvement  du  re- 
foulement de  cet  organe  se  passe  entre  la  peau  et  la  mem- 
brane muqueuse ,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  J'ai 
vu  un  praticien  distingué  nier  à  tort  l'existence  de  ces 
adhérences ,  à  cause  de  cette  facilité  de  refouler  le  gland. 
Jl  fallut  bien  les  reconnaître  en  faisant  l'opération  :  elles 
étaient  générales. 

On  voit  donc  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  d'avoir 
avant  l'opération  la  certitude  de  l'exisleace  des  adhé- 
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renées  du  prépoce  et  du  gland.  Cependant  fluppôsoo» 
qu'une  rétention  d'urine  complète  force  lo  chirurgien  à 
ag^  sur-le-champ ,  qnelie  méthode  opératoire  deFra*t-îl 
suivre?  Suivra-t-il  celle  que  recommande  J.  L«  Petit? 
Voyans  en  quoi  elle  consiste*  Notre  célèbre  cbirurgîefi  ne 
met  pas  en  doute  s'il  faut  ou  non  détruire: les  adhérences: 
«  De  quelque  côté  quo  puisse  venir  cetto  adhérence  »  il 
est  nécessaire  de  la  détruire  en  faisant  ropératioo  du 
phimosis.  Heureux  le  chirurgien  et  ie  malade  lorsque 
eette  adhérence  n'empêche  pa«  l'introduction  du  bistouri  I 
J'ai  fait  plusieurs  de  ces  opérations  ,  j'en  connais  la  diffi- 
culté ,  les  soulFranoes  qu'elles  causent  au.  maUde*  el 
l'impatience  dans  laqBelle  elle  le  jette  »  (Tom«  II ,  p.  4^9  ) 

J'ai  de  la  peine  à  croire  que  J.  L.  Petit  ait  appliqué 
cette  nécessité  de  détruire  les  adhérences  aux  enfans 
nooveau^nés.  Des  opérations  longues  et  doulooreusesi  » 
quand  elles  ne  sent  pas  rigoureusement  nécessairea  »  doi-^ 
vent  être  réservées  pour  un  âge  plus  arancé.  Il  %$i  piresq^ie 
toujours  possible  d'assurer  le  libre  écoulement  de  l'urine  ^ 
au  moins  pour  quelque  temps,  par  une  opéraitton  plua 
simple*  Les  autres  incommodités  du  phiaiosia  pourront 
forcer  le  malade  à  se  foire  opérer  de  nouveau  dans  un 
âge  plus  avancé  :  mais  il  y  a  plus  de  dangers  immédiats , 
pour  l'onfant  h  la  mamelle  ,  dans  une  opéraAioin  doulou- 
reuse et  longtie ,  quelquefois  même  suivie  d'hémorrlla- 
gîe ,  qu'il  n'y  a  d'inconvéniens  h  attendre  une  seconde 
opération.  Dans  iin  âge  aussi  lemlre  >  la  seule  indication 
iiijpériense  est  de  rendre  libre  le  cours  de  l'urine^ 

J.  L,  Petit ,  pour  le  phimosis  sans  adhérence ,  opérait 
à  t'aide  de  la  sonde  cannelée ,  cousme  tous  les  chirurgiens 
opèrent  encore  aujourd'hui.  Dans  le  cas  d'adhérences ,  ai 
elles  n'étaient  pas  générales  ,  il  introduisait  encore  la 
sonde  cannelée  du  côté  où  son  passage  était  possible , 
incisait  de  ce  côlé ,  et  relevant  le  lambeau  adhérent  il  en 
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dépouillait  le  gUiid  coiodie  vme  afiguMe  d»  êa  peau , 
coupant  avec  le  Insl^oiiri  aii^  ^întfr  où  l'a^héreDce  était 
plus  dure;  ce  qui  »  diWl  «  no  pouTait  se  &ife  qu'avec  do 
grandes  douleurs  pour  le  miila4e. 

Si  Tadhérence  était  générale  »  et  qu'il  ne  put  £iire  pas- 
ser le  stylet  ou  la  sonde ,  il  opérait  de  k  HMnîère  sutrante  : 
«  Pour  faire  celle  opépation  avec  plus  de  Êrcillfé  ^  je  fis 
piiKer  la  peau  du  pvépuoe  d'Un  coté,  et  je  la  pinçai  do 
l'autre  avec  le  pouce  et  l'indioa^leur  »  puis  je  coupai  losigi- 
tudioalement  dans  le  milieu ,  noft  sealennent  toute  la 
peau,  mais  j'approchai  de  la  membrane  du  gland  le  plus 
qu'il  me  %i  possible»  sans  entaoïer  le  gland:  el  pour 
distinguer  facilement  cotte  membrane  d'avec  le  gland ,  je 
faisais  tiret  l'uu  des  angles  de  la  |iUie  pendant  que  je 
tirais  l'autre  en  senA.  contraire  :  quoique  celte  metnbrane 
soit  coUée  au  gland  »  étant  ainsi  tirée  ,  elle  est  teiidue  et 
le  gland  reste  mou.  Geile  tensioBt  de  la  membrane  lait 
aussi  qu'on  1a  ooiipe  fh»  &cilemefit  »  et  l'on  reconnaît 
que  l'on  a  coiupé  toitté  son  épaisseur  ,  à  ce  qne  davis  les 
endroits  Qii  elle  ^  ealîèvement  coupée  »  elle  s'écarte  plus 
que  dai^  les  autim*  Alors  il  ne  s*agit  plus  que  de  séparer 
les  adhérences^  » 

£t  noUftsavoùs  que  quelquefois  cela  peut  être  fort  <ti& 
çile.  D'après  cette  manière  d'opérer,  qn'arrrrerait4t  si 
l'on  jugeait  ttop  difficile  ou  nuis^lfô^  do  détruire  les  adhé- 
rences ?  C'est  que  ^  malgré  la  charpie  et  le  bandage ,  pres- 
qu'impossibles  à  naaintemr  sur  un  enfant  de  quelques- 
jours  ou  de  quelques  mois  ,  la- plaie  longitudinale  du  pré* 
puce  se  réunirait  prom|)tement ,  le  phimosis  reparaitrait 
et  avec  lui  la  dysurie. 

Nous  l'avons  vu  plus  haut,  c'est  surtout  la  portion^ 
eoccédante  du  prépuce  (lorsque  d'ailleurs  il  n'y  a  point 
rétrécissenient  congénial  do  méat)  qui  cause  un  obstacle 
au  passage  de  l'urino.  Gelot  est  si  vrai ,  que  qoelqvea  chi- 
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rurgîeus  ont  regardé  comme  le  seul  moyen  à  employer 
dans  ces  cas  la  résection  de  cette  portion  libre  du  pré- 
puce ,  qui  quelquefois  devient  dure.  C'est  la  seule  opéra- 
tion qu'indique  Sabatier  pour  le  phimosis  congénial.  Le 
chirurgien  saisit  la  portion  alongée  et  endurcie  du  pré- 
puce y  entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche;  il  fait  tenir  la  portion  saine  de  cette  membrane 
■par  un  aide  qui  repousse  le  gland  vers  le  pubis ,  et  il 
retranche  ensuite  la  première  d'un  coup  de  bistouri.  C'est 
une  vraie  circoncision* qui  n'entraîne  aucune  suite  après 
elle. 

Cependant  un  ouvrage  classique  qu'on  relit  avec  d'au-* 
t-ant  plus  de  fruit  et  d'intérêt  qu'on  a  fait  plus  de  progrès 
dans  l'étude  de  la  chirurgie ,  le  Traité  des  maladies  chi^ 
rurgicales  de  M.  Boyer,  blâme  cette  dernière  opération. 
«  L'expérience  prouve  que  la  circoncision  ou  la  résection 
de  l'extrémilé  trop  alongée  du  prépuce  cause  k  toute  la 
circonféreuce  du  prépuce  une  tuméfaction  inflammatoire 
à  la  suite  de  laquelle  cette  circonférence  reste  dure»  peu 
efxtensible ,  en  sorte  que  le  gland  ne  peut  être  mis  à  dé" 
couvert,  et  qu'on  est  obligé  de  fendre  longitudinalement 
le  reste  du  prépuce  h  la  partie  supérieure.  » 

On  conçoit  en  effet  que  la  section  de  l'extrémité  libre 
du  prépuce  puisse  être  suivie  d'un  pareil  inconvénient  » 
parce  que  le  gland  n'est  point  à  découvert ,  et  que  la  cica- 
trice placée  au-devant  du  sommet  du  gland  pourra  être 
trop  étroite.  Mais  si  d'un  seul  coup  on  enlevait  non-seu* 
lement  cette  portion  libre  et  floftante  de  la  peau  du  pré- 
puce,  mais. même  toute  celle  qui  recouvre  le  gland  jus- 
qu'à sa  couronne  ,  on  éviterait  sûrement  l'espèce  de 
récidive  mentionnée  par  M.  Boyer.  Dans  le  cas  d'adhé- 
ix3nce  ,  toute  la  portion  muqueuse  du  prépuce  qui  est 
r<^stée  collée  au  gland ,  est ,  par  celte  première  section  , 
parfMitejuQieat  à  découvert;  il  est  alors  facile  de  voir  s'il  esi 
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possible  d'introduire  d'uo  côlé  ou  d'aulre  un  sljlel  caiv- 
iielé  pour  achever  la  section  du  prépuce  et  l'excision  de 
sa  couche  profonde  dans  les  points  où  elle  est  libre.  Si  » 
au  contraire ,  l'adhf^rence  est  générale ,  et  qu'on  ne  puisse 
ou  ne  veuille  pas,  à  cause  de  l'âge  de  l'enfant,  faire  une 
dissection  pénible  de  cette  union  anormale ,  on  a  fait  pour 
lui  tout  ce  qu'il  était  convenable  de  faire  pour  le  moment , 
en  mettant  à  nu  le  méat  urinaire  dont  nous  supposons 
l'ouverture  libre ,  mais  qu'il  serait  bon  encore  d'avoir  dé- 
couverte si  elle  était  trop  étroite ,  puisqu'on  devrait  l'ag- 
grandir  par  une  opération  ultérieure.  Cette  section  est 
prompte,  beaucoup  plus  que  l'incision  longitudinale  re- 
commandée par  J.  L.  Petit ,  ou  faite  d'après  M.  Lisfrnnc^ 
comme  si  on  opérait  une  hernie.  De  plus  ,  elle  convient  à 
tous  les  cas ,  et  surtout  à  celui  ou  des  adhérences  plus  ou 
moins  étendues  et  dures  sur  la  face  supérieure  du  gland, 
rendent  tout-k-fait  insuffisante  la  première  incision  de 
J.  L.  Petit,  et  conduisent  forcément,  si  l'on  a  opéré  par 
sa  méthode ,  à  la  dissection  pénible  qu'il  importe  d'éviter 
chez  les  nouveau-nés.  Or ,  comme  il  est  quelquefois  im- 
possible de  connaître  l'existence  ,  le  siège  et  la  nature  de 
ces  adhérences  avant  l'opération ,  il  vaut  mieux,  dans 
l'incertitudo ,  pratiquer  l'espèce  de  circoncision  que  je 
viens  d'indiquer.  Cette  opération  est  si  simple ,  qu'il  n'est 
pas  même  besoin  d'aide,  si  ce  n'est  pour  contenir  le  petit 
malade.  Cependant  il  faut  une  attention  convenable  pour 
ne  pas  amener  au-devant  du  gland  une  trop  grande  quanr 
tité  de  peau,  car  alors  une  portion  du  corps  caverneux 
pourrait  être  dépouillée  de  tégumens. 

Il  suffira  de  citer  ici  les  deux  observations  dont  j'ai 
parlé  plus  haut ,  pour  faire  voir  que  cette  méthode  d'opé- 
rer est  préférable. 

Un  enfant,  bien  conformé  d'ailleurs,  naquit  avec  un 
phimosis  coogénial.  Il  urinait  assez  bien;  j'espérai  qu'il 
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pourrait  atteindre  l'âge  de  puberté ,  pour  que  ropération 
fût  prati<|uée  i  il  d'en  Alt  pas  ainsi.  La  difficulté  d'uriner 
s'accrirt ,  \e  jet  devint  teilénienl  fin  qu'rt  ressemblait  à  un 
fil;  Tenfant  cHail  chaque  foîs  qu'il  allait  uriner,  et  s'ap- 
paisait  lorsqu'il  atait  satisfait  à  ce  besoin.  Il  faH£tit  évi- 
demment opérer.    L*ittlr6ductîoB  tf  un   stylet  ou  d'une 
sonde  cannelée  était  impossible.  Pendant  démission  de 
l'urine ,  la  poche  transparente  décrite  par  J.  L.  Petit  ne 
se  formait  pas.  Y  avait-il  adhérence  cfnti^  le  gland  et  le 
prépnce  P  ces  adhérences  étaient^iles  générales  f  Gela  était 
probable.  Le  gland  était  facilement  repoussé  en  arrière 
vers  le  pubis ,    et  ne  paraissait  pas  adhérer  au  prépuce. 
€ne  première  tentative  fut  faite  pour  pratiquer  r<^>éralion 
du  phimosis  suivant  le  procédé  proposé  d'ulie  manière 
générale  dans  tes  dernières  années ,  par  M.  Jules  Cloquet  » 
c*est-èi-drre  ,  en  bas  et  de  côté.  On  crat  h  tort  avoir  péné- 
tré sous  le  prépuce  avec  la  sonde  cannelée;  ht  peau  seule 
fut  incisée  ,  mais  coïkitne  c'est  la  peaa  dent  l^extrémité 
gêne  lé  passage  de  l'urine ,  le  méat  unnaire  ayant  été 
mis  à  découvert ,  Fenfant  urina  mieuK.  Toutefois ,  en  peu 
de  jours  la  cicatrisation  eut  Ken ,  et  la  dysurie  Ireeom- 
mença.  C'est  alors  que  soupçonnant  que  l'ailhét^nee 
était  générale,  et  reculant  devant  l'idée  de  disééquer 
toute  la  surface  du  glaûd ,  on  pratiqua  4a  oirconoision  en 
saisissant  le  bout  du  prépuce  doacetoeùl  attiré  àiiï-déviinl 
du  gland ,  que  repoussait  ed  le  protégeant  iê  doigt  d'un 
aide-'L^opératiori  futfeite  d'un  sètil  coup  dé -bièlouri.  La 
couche  muqueuse  du  prépuce  adhérait  au  gland  dans 
toute  sa  surface  jusqu'auprès  du  méat  urinaîre ,  à  la  disr 
tance  d'un  tiers  de  ligne.  Celui-ci  avait  sa  largeur  normale  : 
aussi  le  petit  malade  urina  facilement.  Aucune  faémorrha 
gie  n'eut  lieu ,  aucun  pansement  ne  fut  fait.  On  s^  contenta 
de  baigner  souvent  i'enfent ,  dont  la  gaîté  ne  fut  pas  sen- 
siblement diminuée.  Aujourd'hui  plusieurs  mois  se  sont 
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écoulés;  l6  cours  des  urines  est  encore  Iifare,-  La  force  de 
rétraction  de  Ja  circonférence  au  centre ,  ordjnatre  aux 
cicatrices»  amènerait  elle  la  peau  de  la  verge  vers  le.méat 
pour  le  recouvrir  «ncore  ?  y  aura-i^il  pdr  suite  de  ce  mou^ 
veinent  uns  noovetie  dysuriel/  C'est  ce  que  l'avenir  nous 
apprendra*  Toujours  est -il  ^ue   poiHr  le  moment  nous 
avons ,  en  rétablissant  le  cours  de  Turine ,  évité  une  opén 
ration  douloureuse  et  longue  qu'un  enfant  anissi  jeune 
aurait  peut-être  diffîcilaiDent  «lipportée.  L'autre  eafiiat  » 
Bou»  Favcins  dit ,   avail  six  aas.  Une  djr^urie  hakiluelle , 
sutvîe  de  rétention  d'orine  complète  >  fctrça  son  père  h 
l'amener  au  Bureau  central  d'admission  dans  les  ho^ices , 
pour  y  chercher  du  siecours.  La  vessie  était  fort  disten- 
due ^  il  élait  urgent  d'agir.  L'impossibilité  d'inttroduire 
dams  rouvertnre  diu  prépuce  la  plus  petite  sonde ,  me  fit 
recourir  de  suite  à  l'opération.  J'étais  sans  aide  pt>ur  ga*^ 
rantir  le  gland.  Le  père  de  l'entant  le  maintint;,  et  seul  je 
dus  pratiquer  la  «ection  du  prépuce;  je  la  fis  costoie  je 
l'ai  indiqué  plus  haut ,  en  ayant  soin  de  ne  pas  attirer 
tp0p  4e  peau.  Leglaipd  resta  coifK  de  la, couche  inuqixeuse 
de  .son  lenvqloppe.,  Une  petite  .sonde  canndée  introduite 
entre  là  partie  supérieure  du  gland  et  la  coucbeadhérenle 
dli  p^puce  9  siervit  au  débridement  ordûfvaire  duphiniosif 
SMS  adhérences.  Celles-ci  n'e&btaient  que  sur  les  cô.fiés, 
d'avant  aa  arrière.  Le.  méat  étail;  coavenid»Jement  large  ^ 
mais  il  fallot  pratiquer  le  cathétérisme.;  la  vespie  avdt 
été  trcip  distendue  pour  pouvoir  se  .^contr^i^ter» 

lei  l'opération  de.J.  L.  Petit. -aurait  pu  être  pmliquée  , 
parce  qil'il  n^  avait,  pa»  d'adhérence  en  avant;  mais  ^ 
d'une  .paH  ».elle  eut  été  plus  loiigue;  de  l'autre.,  -on  igpo^ 
rait  si  le»  adhérences: /eii^taieiiJ;,  si  eltes  éteient  ou  non 
générales.  Il  valait  «mieux  pratiquer  la  .circoncision,  qui 
est  en  même   temps  le  m^Ueur  moyiân  d'invest^ation 
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pour  reconnaître  l'existence,  le  siège,  Fétendue  de  ce 
vice  congénial. 

En  nous  résumant,  nous  pouvons  dire  que  dans  le  cas 
de  phimosis  congénial  chez  les  enfans  nouveau-nés ,  avec 
ou  sans  adhérence ,  lorsqu'il  est  impossible  d'introduire 
un  stylet  cannelé,  il  est  préférable  de  pratiquer  fe  circon- 
cision. 

2.*»  Qu'ainsi  pratiquée  elle  a  l'avantage  d'éviter  des 
tâtonnemens  laborieux  ,  de  mettre  le  méat  urîhaire  à  nu , 
et  de  laisser  ainsi  à  l'opérateur  la  liberté  de  détruire  on 
non,  suivant  les  circonstances ,  les  adhérences  du  sland 
au  prépuce. 

5."  Que  cette  opération  faite  de  manière  h  réséquer 
toute  la  peau  qui  recouvre  le  gland,  n*a  pas  les  incon- 
véniens  justement  reprochés  à  la  seule  section  de  l'extré- 
mité libre  et  quelquefois  endurcie'  du  prépuce. 

On  sent  bien  que  je  n'ai  pas  la  prétention  de  donner 
l'excision  du  prépuce  par  circoncision ,  comme  une  opé- 
ration neuve.  M.  Cullerier,  dans  son  article  Phimosis  , 
du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  t  compte  les 
adhérences  du  prépuce  et  du  gland  au  nombre  des 
circonstances  qui  réclament  l'excision  du  prépuce  ,  et  il 
reconnaît  deux  manières  de  faire  cette  excision ,  celle  de 
J.  L.  Petit  et  la  circoncision.  Aussi  je  n'aurais  pas  appelé 
de  nouveau  l'attention  des  praticiens  sur  ce  mode  d'opé- 
ration appliqué  aux  adhérence?  du  prépuce  chez  les  nou- 
veau-nés ,  si ,  dans  les  ouvrages  les  plus  justement  accré- 
dités ,  on  n'avait  pas  proscrit  la  circoncision  dans  tous  les 
cas  de  phimosis ,  préconisé  la  destruction  des  adhérences 
du  prépuce  et  du  gland  ,  sans  distinction  des  enfans  nou- 
veau-nés et  des  adultes ,  et  recommandé  pour  ces  cas 
spéciaux  une  méthode  opératoire  moins  facile  et  plut 
douloureuse  que  la  circoncision. 
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Observations  médicales  sur  quelques  maladies  rares  ou 
peu  connues  9  et  particulièrem^^nt  sur  les  affections 
des  organes  génitaux  ;faitespar  M,  Rknnes  ,  Z>.  U.  P., 
à  l'occasion  de  l'examen  des  jeunes  gens  des  cla^sses  de 
1828  et  1829  ,  par  le  Conseil  de  révision  du  départe- 
ment de  la  Dordogne.   ( IL* et  dernier  article.  ) 


IL*  Pabtih.  —  Difformités  et  infirmités  des  organes 

génitaux. 

Au-  nombre  des  maladies  qui  entraînent  Texemption  du 
service  militaire,  celles  qui  atteignent  les  organes  de  la  géné- 
ration sont  peut-être  les  plus  communes.  Il  faut  avoir  fré- 
quenté les  conseils  de  révision  pour  se  faire  une  idée  exacte 
de  rextréme  susceptibilité  de  ces  organes.  Dans  les  cîrcon-* 
stances  ordinaires  de  la  vie,  une  sorte  de  honte  attachée 
à  Texistence  de  ces  infirmités  nous  en  dérob^^ouvertl-tsT 
connaissance,  et  com*me  toutes  ne  sont  pas  également 
incommodes  ou  douloureuses ,  ce  n'est  guère  que  lors- 
qu'elles sont  déjh  parvenues  à  un  degré  avancé,  que  les 
malades  nous  en  font  la  confidence.  Devant  les  conseils  de 
recrulement»  au  contraire,  (a  loi  impose  aux  conscrttsro- 
bligation  de  se  déshabiller  entièrement ,  afin  que  leur  va« 
lidilé  ou  leur  invalidité  puisse  être  constatée  d*tarne  mst* 
nière  certaine.  Dans  cet  examen  les  organes  génitaux  ne 
sont  pas  oubliés.  Quelle  que  soit  la  répugnance  dos  jeunes 
gens  à  s'y  soumettre,  quel  que  soit  le  dégoût  qui  accomH 
pagne  ces  sortes  de  visites  pour  le  médecin,  l'intérêt 
même  des  conscrits^  commande  d'y  apporter  la  plus  scru- 
puleuse attention ,  puisqu'il  arrive  fréquemment  qu'igno** 
rant  la  nature  ou  le  degré  de  gravité  d'une  infirmité  dont 
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ils  étaient  porteurs,  ils  sont  réformé»  pour  une  maladie  qu*ils 
ne  savaient  pas  devoir  être  un  motif  dVxetnption  et  qu'ils 
eu^sent  négligé  de  faire  valoir,  si  Texiimen  du  médecin  ne 
leur  en  eûl  fait  connatlre  Timportance.  On  aura  peine  h 
croIrQ  que  dans  le  département  de  la  Dordogne,  od  la 
syphilU  est  cert.iinement  peu  répandue ,  les  seules  mala- 
dies de  Tappareil  génital  figurenl  pour  un  cinquième  dans 
les  réformes  prononcées.  C'est  cependant  ce  que  j'ai  pu 
vérifier  deux  années  de  suite,  et  cela  a  d*aulaut  plus  lieu 
d*étonner  qu'il  s'agit  ici  de  jeunes  gens  de  vingt  ans,  quin'ont 
pa^  encore  ^té  exposés  aux  causes  nombreuses  qui  sont 
susceptibles  de  développer  ces  affections  par  la  suit4%  Quoi 
qu'il  en  soit ,  l'expérience  démontre  que  ces  maludies  ou 
ÎjlfipinHéi^^ont  beaucoup  plus  communes  qu'on  ne  le  pinse 
gl^péraleQient»  C'est  un  fait  dont  il  faut  tenir  compte;  et 
si  •nsuitB  nous  voulons  nous  livrer  à  une  étude  plus  spé- 
ciale de  ces  affections,  si  nous  vouions  recueillir  des  ob- 
servations^ nombreuses  et  noua  élever  h  des  résultats  géné- 
raux r  >i  ^^^  convenir  que  nulle  position  n'est  plus  avan- 
^tgaufte  que  celle  du  médecin  attaché  aux  conseils  de  ré- 
vision» deviint  lequel  tous  les  infirmités  cachées  sont-mises 
forçénient  à  découvert.  Quel  plus  beau  champ  d'observa* 
lions,  en  effet?  Plusieurs  milliers  d'individus  placés  dans 
4as.  cirP^nsUippes  identiques  relativement  à  l'âge,  mais 
différentes   quant  h   la  constitution,  au    tempérament, 
apx  habitudefl^,  k  ta  profession»  eto, ,  puisque  toutes  lea 
c)a&9es  de  la  société  s'y  trouvent  réunies;  examei>  libre  et 
complet  (autant  que  la  brièveté  des  opér^iitipQs  peut  le 
pci^uiQttre ) ;  fftits  nombreux  et  variés;  t/3nues  decompa^ 
raî^pii  rapprochés  les  uns  des  uu(re.s;  facilité  d'apprécier 
\qa  ef^iifes  générales  et  les  causes  particulières  :  ce  sont 
là  des  avantages  que  Ton  ne  rencontre  pas  toujours  réu- 
nis, et  dont,  il.  importe  de  profiter  toutes  les  fois  que  la 
cireon^tauçe  se  préi^ente. 


Leë  difforniilds  et  iafirmUés  de»  •rgaoet  de  la  râfro^ 
dttctioo  chez  rbomme  •  qui  oui  plus  pavtiealtèreDM^I  fiisé 
notre  attention  dans  l'examen  des  classes  de  1  SsS  et  vSsq  « 
«oit  à  cause  de  leur  rareté ,  soit  au  contraire»  k  caase-dé 
lour  retour  pkts  firéifiient  »  sont  le^  auvravle»  ;  i.^  l'hy^ 
pospadias;  ^«''fai  meocrcfaidie ;  .^.^  la  triorcbidie;  4**  1^ 
vaticocMe;  S.**  le  pneumatoeèle  oy  iosviflkitîoQ  artificielle 
de»  bourses  avec  quelques  circonstances  particulières* 
Nous  y  )oifideoasqiielqtics  mots  sur  les  hernies  inguinales , 
^vi  s^en  rapprochent  païf  leur  sihg^  et  par  le*niystèi*e  dent 
leur.ejiistence  est  habitoellement  environnée* 

Vhypospadias^  si  Ton  en  doit  juger  par  les  obserTfi* 
iions  qui  nous  sont  j>ropres ,  n'est  pas  une  infirmité  extrê- 
mement rare  »  puisque  nous  l'avons  rencontrée  une  dixaine 
de  fois  sur  trois  mille  individus  environ  soumis  à  la  visite» 
soit  en  1839»  soit  en  i83o;  œ  qui  établît  la<  proportioÉ 
de  ^4?  peur  le  nombre  de  cenx  qui   eussent  atteii^ 
Di'après  les  mêmes  calculs,  basés  snr  des  observations  po- 
sitives p  la  proportion  des  individus  à  un  seul  testicule  ne 
serait  que    de  ^^  et  celle  des  indiridns  h  trois  lesti- 
cmles  de   f^«  seulement,     en    admettant  toutefois   que 
les  faits  qne  nous  avons  observés  se  rapportent  réellement 
k  ce  dernier  genre  d^anomalie.  Quoi  qu'il  en  soit  nous  avons 
rencontré  Thypospadias  un  assez  grand  nombre  de  fois  » 
.tant  dans  cette  circonstance  que  dans  notre  pratique  anté- 
rieure» pour  que  nous  puissions  en  donner  par  nous  mêmes 
une  description  plus  exacte  et  plus  complète  qu'on  ne  l'a 
bit  jusqu'à  présent. 

Dans  l'hypospadias  »  l'ouverture  de  Turëlre  an  lieu  de  se 
trouver  à  Textrémité  du  cône  qui  termine  la  verge ,  est 
située  au-dessous  du  membre ,  le  plus  souvent  à  la  base 
du  ^and.,  à  trois  ou  quatre  lignes  de  distance  du  trou  im- 
perforé qui  remplace  Torifioe  naturel  du  canal.  L'ouverture 
qui  livre  passage  à  l'urine  est  toujours  très-petite,. de  di- 
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measionii  admettre  à  peine  la  tête  d'une  épingle  arrondie , 
el  en  quelque  sorte  valvulaire  :  il  faut  déplisser  le  prépuce 
à  la  partie  inférieure  et  concave  de  la  verge  »  pour  Taper- 
cevoir.  Ses  bords  sont  lisses  et  minces ,  de  la  conleur 
de  la  membrane  muqueuse  qui  les  revêt*  L'orifice  lui- 
même  est  assez  semblable  à  Touverture  des  veines  de 
moyenne  dimension  »  dans  les  troncs  principaux  dont  elles 
dépendent. 

•En «même temps  le  pénis,  qui  est  toujours  fort  court  « 
souvent  petit  •  est  recourbé  en  bas  à  son  extrémité.  Le 
frein,  qui  s^insère  &  la  partie  postérieure  de  Touverture  » 
est  très-court  ;  il  forme  bride  et  tire  le  prépuce  en  arrière. 

11  résulte -que  <ïette  membrane  ,  au  lieu  d'environner  le 
gland  comme  à  l'ordinaire  ,  est  échancrée  à  sa  partie  in- 
férieure jus<['j'9u  siège  de  Torifice  accidentel  do  l'urètre  , 
4andis  que ,  longue  et  plissée  supérieurement ,  elle  forme 
au-dessus  du  gUnd  une  espèce  de  tablier  charnu  ,  taillé 
carrément ,  lequel  s'étend  jusqu'à  l'extrémité  oblitérée  de 
la  verge  et  la  contourne  en  quelque  sorte.  L'échancrure 
inférieure,  tapissée  par  une  membrane  muqueuse,  s'é- 
tend ,  du  reste ,  d'autant  plus  en  airière ,  que  l'ouverture 
de  l'urètre  se  rapproche  davantage  de  la  symphyse  des 
pubis. 

Cette  disposition  particulière  du  prépuce  est  tellement 
caractéristique ,  que ,  à  son  seul  aspect ,  on  peut  annoncer 
d'un  manière  certaine  l'existence  de  l'hypospadias.  Plu- 
sieurs fois  elle  m'a  servi  à  le  reconnaître  chez  des  jeunes 
gens  qui«  par  honte  ou  par  ignorance  ,  ne  déclaraient  pas 
en  être  atteints.  Nous  l'avons  constamment  observée, 
même  dans  un  cas  où  l'ouverture  contre-nature  était  située 
dans  le  méat  urinaire  lui-même ,  à  une  ligne  seulement 
de  rextrémiié  du  péuis.  11  est  vrai  que  ,  chez  cet  indi- 
vidu ,  le  prolongement  supérieur  du  prépuce  était  moins 
marqué ,  le  gland  moins  abaissé  et  le  pénis  moins  court 


^i 


DBS    OR6AIIB6    ciniTAUX.  S| 

.que  de  coutumo  :  l'iucomuiodité  était  très- légère*^  Uno 
llisposition  semblable  s'est  oilerte  à  notre  examen  dans 
une  autre  eirconstanco  où  Thypospadias  paraissait  être  le 
résultat  d*une  lésion  acci4jsntelle  survenue  après  la  nais- 
sance. 

Aueun  de  ces  individus  ne  nous  a  dît  être  atteint  d'in-- 
Gonli^iieBce  d'urine.  Quant  aux  circonstances  qui  accom- 
j[>agnent  réreclion  et  rémission  du  sperme  chez  les  Iiy- 
poapades  ,  nous  n'avOns  été  ni  assez  libres  ni  assez-indis- 
crets pour  interroger  ,  à  ce  sujet  ^  de  malheureux  }eunes 
gens  déjà  assez  humiliés  de  leur  infirmité. 

(iomment  se  forme  Thypospadias  ?  N-ous  manquons  de 
faits  qui  nous  soient  propres  pour  Tétablir.  Nous  a*ea 
avons  vu  aucun  où  l'orifice  de  l'urètre  tùt  situé  à  l'angle 
de  réunion  dû  la  verge  avec  les  bourses.  Or»  on  conçoit 
que  les  &its  de  ce  genre  peuvent  surtout  éclairer  la  ques* 
tion.  Il  peut  arriver  alors  que  le  pénis  réduit  à  ses  plus 
petites  dimensions  9  bridé  inflérieurement  par  les  bords  du 
prépuce  et  terminé  par  un  gland  imperforé ,  simule  assez 
bien  le  clitoris  »  derrière  lequel  se  trouve  une  échancrure 
ou  fente  plus  ou  moius  profonde^  dans  laquelle  on  ren- 
contre un  perluis  semblable  au  méat  urinaire  chez  la 
femme;  et  si  les  testicules  se  dessinent  en  même  temps 
de  chaque  câté  de  l'ouverture  qui  donne  passage  à.  Tu^ 
rine ,  on  peut  rester  indécis  sur  le  sexe  de  l'individu  ou 
croire  à  l'hermaphrodisme.  La  monstruosité  provient 
alors  de  la  division  dos  parties  symétriques  à  une  époque 
quelconque  du  développement  utérin»  division  plus  ou 
moins  étendue ,  selon  que  l'ouverture  accidentelle  a  lieii^ 
dans  le  bulbe  de  l'urètre  ou  dans  la  fosse  naviculatre  »  et 
qui  reconnaît  une  cause  analog^ie  è  celle  du  bec-de-lièvre  » 
du  spina-bi/lda  »  etc.  C'est  d'après  une  théorie  exacte- 
ment semblable  que  l'on  doit  expliquer  Vépispadias  , 
infirmité  beaucoup   moins  oouimuno, -dans  laquelle  la 
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difformité  provient  de  la  désonioD  accidentelle  des  deUl 
moitiés  latérales  au-dessus  du  pénis«  Que  cette  division 
ou  interruption  de  la  suture  moyenne  soit  étendue  à  Ift 
région  hypogastrique  »  elle  donne  naissance  à  un  autre 
genre  d'altération  qui  a  reçu  le  nom  d'exstrophie  de  ta 
vessie.  Les  muscles  abdominatix  sont  alors  séparés  de 
chaque  cÀté  de  la  ligne  blanche  ;  fes  pubis  sont  disjoints  | 
}a  partie  antérieure  de  la  vessie  est  divisée  longitudinale'* 
ment  ;  ses  bords  sont  adhérens  è  la  peau  du  bas-ventre* 
Le  fond  de  l'organe  ,  renversé  et  projeté  en  avant ,  forme 
une  tumeur  comme  fongueuse»  de  laquelle  Turine  suinta 
goutte  à  goutte  par  les  deux  orifices  des  uretères.  Cette 
difformité  entraine  d'ordinaire  Texistence  d'un  épispadias 
imparfait»  et  alors  on  trouvé  l'orifice  de  l'urètre  oblitéré; 
le  pénis  fort  court  oit  atrophié  »  que  sillonne  à  sa  face 
dorsale  une  gouttière  longitudinale  correspondant  à  i'ùtè'^ 
tre,  divisé  supérieurement;  le  gland  dépourvu  de  pré- 
puce »  excepté  en  dessous  où  il  forme  un  bourrelet  h  l'in- 
verse de  l'hypospadias.  En  un  mot ,  tontes  les  parties 
sont  divisées  »  à  partir  de  l'ombilic  jusqu'à  la  points 
de  la  verge ,  comme  si  on  se  fût  servi  du  scalpel  pour 
inciser  d'abord  les  tégiimens  du  bas-ventre»  puis  la 
symphyse ,  la  peau  ,  le  prépuce  et  le  canal  de  l'urètw 
dans  sa  paroi  supérieure.  Que  l'on  divise  ensuite  le  col  de 
la  vessie  et  la  partie  antérieure  de  cet  organe;  que  l'on 
fixe  les  bords  de  la  division  aux  tégumens  ;  que  l'on 
pousse  de  dedans  en  dehors  les  viscères  abdominaux  »  de 
manière  à  faire  saillir  le  bas-fond  de  la  vessie  »  et  l'on  se 
fera  une  idée  exacte  du  mécanisme  de  cette  déformation. 
Pour  imiter  l'hypospadias»  le  procédé  est  beaucoup  plus 
simple  »  puisqu'il  suffit  d'inciser  le  canal  à  sa  partie  inft- 
rieure»  dans  une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  sa 
portion  spongieuse  »  depuis  le  méat  urinaire  jusqu'au 
btilbe.  Let  déformations  concomittanles  ne  sont  q«c  les 


phénomènes  subséquens  de  1q  division  primitire  de  par- 
ties nntfirellement  réunies. 

La  'o  g.îeur  «le  l;i  foruie  du  pénis  préseale  une  singu- 
lièt-e  vanéié  choz  les  individus  de  oiéine  taille  ,  de  même  . 
conslilution  ,  de  iuéme  tempérament,   et  je  ne  crois  p»» 
que  l'on  puisse  établir  de  rapport  quelconque  feutre  le 
déretoppement  de  cet  org^ane  ef  la  forme  ou  la  dimensito 
des  traits  du  visâgè  •  ainsi  qu'on  s'est  efforcé  de  le  faire , 
dans  une  ititention  plus  cynique  que  médicale^  Je  n'en 
veux  pas  dire  davantage  sur  te  sujet ,  mais  j0  tie  p\m 
m'empêcher  de  rapporter ,  <5èiuaie  trouvaut  tiâhirëUe- 
uientici  sa  place  ,  le  fait  d'un  caporal  du  ig*"**  régiiklfetil 
de  ligne  ,  en  garnison  h  {Strasbourg ,  qui ,  bieii  qiie  préséti-  ' 
tant  une  conformation  régulière  des  organes  génitaux  ^  se 
figurait  être  privé  du  péhis ,  et  était  pénétré  de  eette  id<id 
à  tel  point ,  que  toutes  les  ibis  que  l'on  devait  pas^r  la 
visite  de  sauté  (ainsi  qu'on  l'appelle  dans  les  régimens  )  ^ 
pour  diriger  sur  l'hôpital  les  individus  atteints  de  maux 
Vénériens  »  il  veAàit  pt^ier  instamment  le  chirurgien  aide- 
major  du  bataillon  de  le  dispenser  de  cet  examen  et  de 
lui  éviter  l'humiliation  d'exposer  son  infirmité  devant  ses 
camarades ,  puisque  étant  dépourvu  de  l'organe  essentiel 
au  coït ,  il  ne  pouvait  être  dans  le  cas  de  l'inspection.  Le 
jeunv"^  homme  du  reste  était  fort  intelligent  et  fort  exact  à 
ses  devoirs  ;  il  ne  présentait  d'autre  trace  d'affection  men« 
taie  que  cette  nionomanie  singulière. 

Les  affections  du  te.Hicule  m^ont  fourni  le  snjet  de  re*^ 
marques  beaucoup  plus  nombreuses. 

Au  premier  rang  je  dois  placer  les  anomalies  ,  sôitdans 
le  nombre ,  soit  dans  la  situation  des  testicuies  :  viennent 
eilsiiile  les  maladies  de  ces  organes  dont  je  ne  sépare  pas 
l'hydrocèle  et  même  les  hernies  inguinales,  qui  s'en  rMp-» 
prêchent  par  leur  siège  et  par  des  apparences  qui  en  im- 
posent quelquefois  à  un. œil  peu  exercé. 
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Voici  les  observations  que  nous  avons  faites  sur  If» 
individus  à  un  seul  testicule.  Ceux  que  nous  avons  ren- 
contrés sont  au  nombre  de  sept ,  y  compris  un  monorchide 
accidentel ,  dont  il  sera  question  plus  tard.  Le  second 
testicule  existait-il  dans  l'intérieur  de  Tabdomen  ?  C'est 
ce  qu'il  nous  a  été  impossible  de  constater  d'une  manière 
suflbante;  mais  nous  avons  pu  reconnaître  que  celui  qui 
était  contenu  dans  les  bourses  était  générdlement  plus 
volumineux  que  de  coutume  :  d'oii  Ton  peut  inférer  qu'il 
était  unique  et  qu'il  n*en  existait  pas  un  second  dans 
l'abdomen.  C'était  tantôt  le  gauche  »  tantôt  le  droit  qui 
manquait,  et  tous  ces  individus  monorchides  étaient  d'une 
taille  élevée  et  d'une  forte  constitution ,  ce  qui  confirme 
l'opinion  que  cette  difformité  ne  peut  être  attribuée  à  &i- 
blesse ,  et  explique  jusqu'à  un  certaia  point  comment  ceux 
qui  en  sont  porteurs  seraient  plus  aptes  à  la  génération 
que  les  individus  régulièrement  conformés.  Toutefois  ce 
ne  serait  pas  là  une  raison  péremptoire ,  puisque  cette 
aptitude  plus  grande  s'explique  également  par  la  présence 
d'un  autre  testicule  dans  un  lieu  dont  la  température  est 
toujours  plus  élevée. 

Chez  un  jeune  homme  qui  portait  un  dos  testicules 
dans  le  canal  inguinal ,  l'erreur  eût  été  possible  :  mais 
l'examen  attentif  des  parties  nous  fît  reconnaître  promp- 
tement  cette  anomalie  qui  s'est  reproduite  plusieurs  fois 
dans  les  opérations  du  conseil*  tantôt  pour  un  seul  des 
testicules  facile  à  apprécier  *  soit  au-devant ,  soit  e«i  arrière 
de  l'anneau  ,  tantôt  par  ces  deux  organes  à«la -fois. 

J'ai  rencontré  aussi  un  monorchide  accidentel ,  à  l'é- 
gard duquel  la  méprise  eût  été  inévitable ,  si  je  n'eusse 
été  averti  d'avance  de  la  nature  de  la  maladie  qui  avait 
fait  disparaître  l'un  des  deux  organes.  Le  testicule  gauche 
en  effet  était  tombé  spontanément  en  putréfaction ,  me 
dit  le  chirurgien  qui  avait  été  appelé  à^  lui  donner  des 
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soins  »  lorsque  la  gangrène  était  déjà  établie ,  et  qui  n*eat 
rien  autre  chose  à  faire  que  de  pratiquer  une  incision*  Le 
testicule  était  tombé  avec  une  portion  du  scrotum  ,  et  la 
cicatrice  avait  disparu  dans  les  plis  de  la  peau»  Du  reste  ^ 
il  n'existait  aucune  trace  du  cordon  des  vaisseaux  sperma- 
tiques ,  remonté  sans  doule  dans  Tabdomen  ou  réiluit  à 
Tétai  celluleux.  Le  testicule  qui  restait  n*avait  que  le 
Yolume  ordinaire  ;  la  chute  de  Tautre  avait  ou  lieu  vers 
Tâge  de  seize  ans. 

Dans  une  autre  circonstance  »  le  testicule  droit  existait 
seul  dans  les  bourses  chez  un  sujet  de  22  ans.  Ce  jeune 
homme  nous  déclara  que  le  testicule  gauche  se  manifestait 
quelquefois  à  Panneau  ,  et  qu'il  éprouvait  alors  de  vives 
douleurs  dans  les  eflbrts  auxquels  il  tentait  de  se  livrer. 
Le  testicule  droit  n'était  pas  plus  gros  que  de  coutume^ 
Le  même  individu  bous  déclara  que  ,  bien  qu'il  eût  un  de 
ces  organes  habituellement  dans  le  ventre  ,  il  n'était  pas 
plus  porté  au  coït  pour  cela;  qu'au  contraire  il  aimait 
mieux  le  vin  que  les  femmes. 

Les  individus  à  trois  testicules  ,  que  nous  avons  ren- 
contrés au  nombre  de  quatre  seulement,  étaient  tous 
gens  fjrts  et  bien  portans.  Etaient-ils  plus  vigoureux  en 
amour  ?  Je  l'ignore.  Peut-être  étuient-ils  plus  faibles  :  c'est 
une  opinion  assez  généralement  établie.  On  connaît  l'exem- 
ple cité  par  Voltaire  »  de  trois  frères  de  la  plus  grande 
naissance  ,  dont  l'un  possédait  trois  testicules  ,  l'autre 
n'en  avait  qu'un  seul  ,  et  le  troisième  n'en  avait  pas 
d'apparens;  ce  dernier  était  le  plus  vigoureux  des  trois. 
Dans  ces  cas ,  il  faut  faire  attention  au  siège  de  ces  orga- 
nes :  un  testicule  à  l'anneau  reste  nécessairement  com- 
primé et  peut  s'atrophier  à  la  longue. 

L'existence  des  individus  à  trois  testicules  est  chose 
sujette  à  discussion.  J'ai  rencontré  également  deux  orga- 
nes du  côté  droit  ou  deux  organes  du   côté- gauche.  Ces 
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organes  étaient  superpoisé^ ,  bien  distincts  ^  et  attachés  à 
on  cordon  unique.  Cependant  comme  la  saillie  qui  corres- 
pond- à  IVpididytne  n'élail  bien  marquée  ni  dans  Tun  tii 
dans  l'autre ,  il  est  permis  d'établir  un  doui«  qu'on  n^ 
pou  r?  *t  hîver  que  par  Tautopsie.  Dans  un  cas  singulier  , 
les  deux  testicules  existaient  de  chaque  côté  dans  les 
bourses ,  comme  h  Pordinaire  *,  un  troisième  organe  de 
méUie  forme  et  de  même  consistance  que  les  deirx  autres , 
un  p-Mi  [  lus  petit  seulement,  était  situé  postérieurement 
dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée ,  où  il  formait  une  sail- 
lie ronde ,  mobile  >  et  résistant  à  la  pression  exercée  pour 
fa  faire  disparailre.  Le  cordon,  particuliet^  à  ce  testicnlo 
surnuméraire ,  si  telle  était  réellement  sa  nature  »  n'était 
point  senti  à  la  partie  antérieure,  et  semblait  plutfit  se 
dessiner  vers  l'unus.  Mais  quelld  obscurité  1  n'était-ce 
point  une  glande ,  sans  rapport  peut-être  avec  Tappareil 
génital  ?  Il  n'est  pas  présumable  que  ce  fût  une  hernie  r 
celte  tumeur  s'était  fait  voir  de  trës-bonne  heure,  et  n'a- 
vait jamais  été  susceptible  de  réduction. 

Assez  récemment  j'ai  pu  croire  quelque  t«mps  à  la  ma* 
nifestaiion  d'un  troisième  testicule  ,  chec  un  enfinnt  «le  la 
ville  que  j'habite.  Une  tumeur  arrondie,  mobile  ,  frrédue- 
tible,  de  ta  grosseur  d'une  uoisetté,  se  manifesta  cheU 
un  jeune  garçon  de  six  ans ,  h  la  suite  d*une  doti1e%ir  as.*eB 
vive.  Celte  tumeur  était  située  tlans  le  canal  inguind  : 
poussée  en  -bas  et  en  avant  elle  faisait  saflliê  soiis  la  peau 
et  ne  pouvait  être  ramenée  dans  le  ventre.  Elle  conserva 
le  même  volume  pendant  quinze  jours  ,  sans  inflammation 
sensible  3t  sans  douleur;  elle  semblait  miie  eux  vaisseaux 
testiculaires.  Bientôt  elle  augmenta  de  volume  t  je  crus 
reconnaître  l'existence  d'une  glande;  j'employai  quelques 
fondans  :  la  tumeur  disparut  d'une  manière  assez  brusque. 
Trois  mois  après  ,  une  nouvelle  tumeur,  d'une  apparence 
h-peu-prës  semblable  ,  s'eit  manifestée  dans  le  tnéme 
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))oitii ,  maïs  réductrble  celltî  fois.  J'ai  reconnu  Texistencé 
il*one  hernie  épîploïque  commençante ,  et  j*aî  lieu  de 
croire  qu'elle  sera  guérie  par  l'application  continuée 
d'un  b rayer. 

On  rnit ,  par  ceê  exemples  ,  combien  les  méprises  sont 
focileÀ.  Pour  notre  part ,  ût>ns  ne  sommes  pas  en  mesure 
dé  trancfaor  la  question  de  l'existence  simultanée  de  trois 
testicules  rhéz  le  même  individu.  Il  faut  iôi  des  autopsies 
sans  lesquelles  on  ne  peut  rien  établir  de  positif. 

Voîlfii  pour  le  nombre  des  testicules  :  quant  à  leur  vo- 
lume il  présente  de  grandes  farîétés.  J'ai  vu  les  deux  tes- 
ticules égaler  la  grosseur, d'un  fort  œuf  de  poule  ,  sans 
qu'il  existât  de  maladie  appréciable  de  ces  organes.  J'ai 
rencontré  rarement  à  cet  âge  des  maladies  de  la  substance 
propre  du  testicule  :  une  seule  fois  j*ai  observé  une  pro- 
duction de  consistance  cartilagineuse  af:collée  li    la  face 
interne  du  testicule.  L'hydrocèle  s'est  ofiferté  plus   fré- 
quemment à  notre  examen.  J'ai  vu  ,  dans  une  circon- 
stance, une  cicatrice  étroite»  enfoncée  ,  lésultat  de  l'ad- 
hérence de  la  peau  du  scrotum  au  testicule ,  à  la  suite  de 
la  piqûre  de  cet  organe  dans  l'opération  de  la  ponction. 
La  cure  {ivait  été  radicale  ;  le   testicule  n'était  ni  aug-* 
mente  de  volume ,  ni  altéré  dans  ses  formes.  Le  varico- 
oèle  s'est  présenté  chez  un  dixième  des  individus  visités. 
Le  nombre  des  hernies^  s'est  montré  moitié  moindre  ,  ce 
qui  ne  s'observe  pas  ,  je  pense ,  d'une  manière  générale 
dans  tons  les  départemens.  Je  n'ai  guère  observé  qu  une 
seule  sorte  de  hernie,  la  hernie  inguinale  ;  je  n'ai  pas- 
remarque  qu'elle   fût  plus  fréquente  d'un  côté  que  de 
l'autre.  Quant  aux  hernies  congénialess   il  nous  a  paru 
qu'elles  avaient  une  singulière  tendance  à  guiWir  d'eiies^ 
mêmes  ou  par  l'eiet  des  moindres  soins;  car,  si  piusieurs^ 
coiiscirits  nous  en  ont  accusé  l'existence  à  une  époque  an- 
prieure  ,  n^m  eh  avons  rarement  constaté  l'exktënce 
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actuelle ,  et  nous  avons  pu  fréquemiuent  nous  assurer 
que  ces  hernies»  ayant  existé  réellement,  avaient  été 
guéries  radicalement.  Un  cordon  plus  épais  manifuslait 
alors  la  réduction  do  la  tunique  péritonéale  en  un  fais- 
ceau ligamenteux  :  on  observait  aussi  quelquefois  l'épais- 
sissemcnt  du  tissu  cellulaire  ambiant.  Du  reste  ,  la  cure 
radicale  n'est  pas  seulement  applicable  à  cette  espèce  de 
hernie  :  j'ai  pu  la  constater  dans  quelques  circonstances 
de  ma  pratique  particulière ,  où  il  s'agissait  de  hernies 
peu  volumineuses  et  traitées  par  rapplication  du  brayer  à 
l'origine  de  leur  développement. 

Faricocèle,  —  Sous  le  nom  de  varicocèle ,  nous  com- 
prenons également  le  cirsocèle»  ou  tumeur  variqueuse  du 
cordon  proprement  dit»  lequel  se  rencontre  à -peu-près 
dans  les  mêmes  proporlions  »  dérive  des  mêmes  causes 
que  le  varicocèle  »  et  n'est  souvent  que  le  premier  degré  de 
la  maladie  »  tandis  que  d'autres  fois  au  contraire  il  sur- 
vient consécutivemeut  à  l'affection  variqueuse  du  testi- 
cule» et  peut  en  être  considéré  comme  le  plus  haut 
point.  Nous  ne  confondons  pas  le  varicocèle  avec  la  dila- 
tation des  veines  du  scrotum  »  dont  l'origine  est  diuérente. 

Le  varicocèle  est  l'une  des  infirmités  que  nous  avons 
rencontrées  le  plus  communément  comme  motif  de  ré- 
forme »  chez  les  jeunes  soldats  de  la  Dordogne»  L'extrême 
fréquence  de  cetle  affection»  nous  ayant  frappé  de  prime- 
abord  »  nous  suggéra  l'idée  de  profiter  de  cette  circon- 
stance pour  rechercher  la  cause  d'une  affection  si  com«' 
mune  »  dans  certains  cantons  en  particulier.  Si  nos  obser- 
vations »  quelque  nombreuses  qu'elles  soient  »  ne  nous 
ont  pas  conduits  directement  \i  la  solution  du  problème 
que  nous  nous  étions  proposé ,  elles  établissent  du  moins 
quelques  résultats  généra qx  qu'il  ne  sena  point  inutile  de 
relater  ^  et  qui  peuvent  écjtairer  l'histoire  du  varicocèle. 

Ainsi,    j.^nous  avons   pu  remarquer  cett«  affection 
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d*Mii6  manière  distincte  p  chez  le  cinquième  ou  le  sixième 
des  individus  réformés  par  le  conseil  de  révision  ;  ce  qui 
peut  donner  un  total  de  trois  cents  et  quelques  jeunes 
gens  atteints  de  varicocèle ,  pour  les  deux  années  1829  et 

I  H3o. 

2.*  Chez  tous ,  sans  exception ,  Tengorgement  des  Vais- 
seaux testiculaires  s'est  rencontré  invariablement  du  côté 
gauche.  Si  quelque  chose  de  semblable  au  varicocèle  se 
manifestait  du  côté  droit ,  cela  se  bornait  h  Fengorgement 
simple  des  veines  du  scrotum ,  qui  accompagnait  IVugoue- 
ment  toujours  plus  considérable  des  vaisseaux  spermati^ 
ques  du  côté  gauche. 

S.*^  L'existence  du  varicocèle  8*annonçait  le  plus  sou^ 
vent  à  la  première  vue  »  par  le  relâchement  du  scrotum , 
rabaissement  du  testicule  devenu  pendant ,  Tépoisseur 
plus  considérable  du  cordon ,  et  la  saillie  de:»  vaisseaux 
veineux  formant  le  chapelet  ii  travers  la  peau  des  bourses. 
D'autres  fois  cette  infirmité  élait  bien  moins  apparente  ; 
il  fallait  en  quelque  sorte  en  être  instruit  pour  la  découvrir. 

II  est  arrivé  plusieurs  fois  que  l'engorgement  des  vaisseaux 
nesW  prononcé  qu'après  un  certain  nombre  de  tractions  » 
soit  que  l'impression  du  froid  resserrât  le  scrotum  dan« 
les  premiers  momens  de  l'exposition  h  Pair»  soit  que  la 
peur  produisit  un  effet  analogue  «ur  les  vaisseaux.  En 
attendant  quelques  instans ,  la  maladie  se  dessinait  par- 
faitement ,  et  ne  permettait  plus  d'en  nier  l'existence. 

4«*  Quant  aux  inconvéniens  du  varicocèle ,  Ton  ne  peut 
révoquer  en  doute  qu'ils  ne  soient  assez  graves  en  certdins 
cas ,  et  qu'il  ne  forme  un  obstacle  à  la  marche  lorsqu'il 
est  porté  h  un  certain  degré.  Nous  avons  vu ,  par  exemple  » 
le  testicule  atrophié  et  comme  détruit  à  la  suite  de  cette 
affection.  Plus  souvent  nous  l'avons  rencontré  douloureux; 
mais  aussi  nous  avons  constaté  que  sur  le  grand  nombre 
de  ceux  qui  en  sont  atteints  »  un  tiers  au  moins  n'en  éprouve 
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l^resqiie  aucune  incouiQiodilé»  Beaucoup  de  jeunes  gcas 
<|ui  eo  soDt  porteurs  pe  s'en  doutent  nullement»  el;  attri* 
Jiuent  à  la  faveur  une  réforniie.  qu'on  leur  accorde  trop 
facîlepieot  dans  les  circonstances  de  ce  genre ,  parce  qu'on 
s'en  tient  littéralement  aux  termes  des  instructions ,  sanis 
s'inquiéter  de  l'e&pritr  de  jostice  qui  a  dû  présider  à  la 
confection  de  la  loi ,  et  qui  s^  trouve  l)les$é  pai>  de» 
exemptions  prononcées  sans  motifs  suffisans  d'iay4lî4ité« 

De  cet  exposé ,  il  résulte  peu  de  lumière  pour  rappréeîa*- 
Uqu  de  la  cause  du  varicocèle;  mais  il  reste  ce  &ii  eoilstant 
que  sur  plus  de  trois  cents  individus  atteints  de  cette  affec- 
tion ,  l'engorgement  variqueux  des  veines  spermaiiquçs  s'est 
manifesté  eKciusivemeiU  duc&té  gaudae*  Dès»  lors ,  toute 
théorie  par  laquelle  oa.y^>udra  expliquer  h  formation  du 
.varicocèle  devra  nécessairement  tenir  compte  de  cette 
circonstance  remarquable  et  eO'  donner  une  raison  stitis- 
iâisanle  :  ce  qui  limite  singulièrement  le  nombre  des 
causes  auxquelles  on  :  peut  attribuer  le  développement 
du  varicQcèle. 

Parmi  ses  causes  prob<iJ)lea ,  la  disposition  particulière 
du  colon  descendant  q^ui  forme  une  espèoe  A*S  dans^  la 
ibs$A3  iliaque  gauche ,  et  la  aitualion  de Ttntesttn  rectum  du 
même  côté  de  l'os  sacrum ,  se  sont  présentés  naturelle- 
ment h  l'esprit  des  observateurs  comme  la  cause  organiq«n 
de  ce  phénomène»  Cette  opinion  est  même  la  seule  qui 
mérite  quelque  crédit*  Maison  peut  se  demoftder  comment 
il.  se  fait  alora  que  tous  les  hommes  ne  soient  pas  atteints 
de  la  même  infirmité  :  il  faut  bien  qu'il  y  ait  dans  ce  cas 
nne  cause  secondaire  qui  détermine  la  maladie,  dont  la 
disposition  anatomiquene  peut  être  considérée  que  comme 
sa  cause  prédisposante.  £st*ce  la  profession?  est-ce  le 
genre  de  nourriture  ? 

Quant  à  la  profession»  je  n'ai  pas  observé  que  les  indi- 
vidus qui  exerçaient  td  ou  tel  métier  en  fussent  plutôt 
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•tteiots  que  les  autres*  Je  l'ai  raneoiitrée  en  général  chez 
les  indii^idufi  livrés  à  an  travail  pénible  quelle  qu'en  flûitU 
iHiture;  ainsi  *  chez  des  inanuisiers ,  chez  des  charpentiers , 
des  forgerons  »  des  verriers  »  et  surtout  chez  les  jeunes  gens 
employés  aux  travaux  de  la  terre.  Il  est  vrai  que  ces  der^ 
oiers  figuraient  pour  les  trois  quarts  dans  le  nombre  des 
individus  ao^imis  à  U  visite.  Faudpa*t-il  admettre  que  cela 
tienne  à  la  manière  de  se  vêtir  »  k  la  ceinture  de  la  culotte , 
par  exemple  »  qui  comprime  les  organes.  abdomina«iX  aa^ 
dessus  des  hanches  »  lorsqu'elle  n'est  pas  soutenue  par  des 
bretelles  ?  L'observation  no  m.'a  rien  appris  de  semblaj)le« 
Je  l'attribuerais  plutôt  à  l'habitude  de»  travaux  forcée. 
Daps  ces  circonsianoes  les  organes  abdominaux  •  com- 
primés et  refoulés  en  bas  par  les  muscles  inspirateurs  et 
expirateurs ,  agissent  avec  d'autant  plus  d'efficacité  sur 
les  vaisseaux,  du  c^té  gauche  ,  que  VS  iliaque  et  I0  rec- 
tum se  trouvent  plus  habituellement  remplis  par  lesijnatiè- 
res  qui  s'y  rassemblent  et  s'y  durcissent  en  raison  directe 
de  leur  séjour.  Dans  cette  hypothèse»  la  constipation 
augmenterait  la  disposition  au  v«ricoc^ie ,  et  le^enre  de 
ii^urriiure  pourrait  contribuer  9  en  ce  sens,  au  dévelop- 
pement de  cotte  maladie.  J'avais  pu  croire»  en  eflbt ,  que 
ruaagedes  châtaignes,  du  maïs  et  des  farineux  eu  géué* 
rai ,  qui  forment  presque  seuls  l'alimentation  des  payi^ina , 
ilans  certains  caïUons  du  Périgord  où  le  varicocèie  est 
fort  commuQ,  pourrait  être  la  vraie  cause  et  l'unique 
cause  dq  cette  afiecliop  ;.  mais  n'est-ce  pas  aussi  le  cas  de 
Aiire  le  même  raispnnenieat  que  t0ut-^4'heure ,  h  l'ûgard 
d^  la  cau#e  organique  présumée  do  la  maladie  ?  Pourquoi 
tous  les>  individus  soumis  au  même  régime  n'eu  seraient- 
ils  pas  alteints  ?  Il  e8t  évident  qu'aurune  de  cet^  causes  , 
pri^^e  isolément,  ne  peut  expliquer  suffisanl  uent  |e  phé- 
nonièue;  ipaia  sson  les  réunit  toules ,  si  Ton  admet  qu'elles 
se  combinent  deux  ^  deux  ,  trois  è  trois»  on  sora^moins 
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embarrassé  pour  s*eQ  rendre  compte  ,  puisqu'alors  tes 
observations  diverses  se  fortifient  l*une  Tautre  au  lieu  de 
se  contredire  9  comme  il  arrive  nécessairement  si  Ton 
n^admet  qu*un  seul  ordre  de  causes  à  Texclusion  de  toutes 
les  autres. 

Mais  ,  dira-t-on ,  il  n*est  pas  besoin  de  recourir  à  la  dis- 
position particulière  du  colon  ascendant  ou  à  la  situation 
de  rinteslin  rectum  du  côté  gauche;  le  cdté gauche  est 
plus  {jptible  que  le  droit  :  non-seulement  le  varicocèle  , 
mais  les  engorgemens  inguinaux ,  les  varices  du  membre 
inférieur,  etc. ,  se  manifestent  bien  plus  souvent  du  côté 
gauche  que  du  côté  droit.  Par  là  on  étend  la  difficulté  au 
lieu  de  la  résoudre  »  et  Ton  s'éloigne ,  je  pense ,  de  la  voie 
que  Ton  doit  suivre  pour  parvenir  à  la  vériié.  Qu'il  nous 
suifise  d'avoir  présenté  quelques  données  sur  la  solution 
du  problème ,  et  d'avoir  augmenté  le  nombre  des  faits 
propres  à  érlairer  l'histoire  du  varicocèle. 

Une  dernière  affection  sur  laqueJlenons  avons  recueilli 
quelques  notes  »  est  le  pneumaiocèle.  Voici  comment  j'ai 
été  amené  à  reconnaître  le  véritable  caractère  de  cette 
affection.  Deux  faits  s'étaient  présentés  dans  la  tournée  de 
1829.  Un  jeune  homme  soumis  à  la  visite  ne  s'avançait 
qu'avec  timidité;  il  faisait  quelque  diificuité  de  se  désha- 
biller, et  n'alléguait  d'autre  motif  d'exemption  quota 
faiblesse  de  sa  constitution.  Il  était  en  effet  d'ime  très* 
faible  complexion  »  et  ne  paraissait  pas  avoir  plus  de  1 8  ans« 
Fixé  à  cet  égard  et  décidé  pour  la  réforme ,  je  n'en  portai 
pas  moins  mon  attention  sur  les  parties  génitales  »  qu'il 
semblait  vouloir  dérober  à  mon  examen.  Je  trouvai  celles- 
ci  peu  développées,  le  scrotum  ridé,  assez  étroit;  le 
testicule  droit  à  peine  égal  à  un  œuf  de  moineau  ;  le  tes- 
ticule gauche  beaucoup  plus  prononcé  ,  gros  comme  une 
noix!,  douloureux  au  moindre  contact,  et  le  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques  d'une  extrême  sensibilité.  Je  près- 


DB6    OllGANli»  GÈlflTAVX.  53 

sai  légèrement,  et  à  medure  qae  je  pressa»  je  dâtermûiais 
un  bruit  fort  analogue  au  râle  crépitant  ou  à  celui  qui 
résulte  du  passage  de  l'air  de  Pune  dans  Tafitre  dies  cel- 
lules du  tissu  cellfflaii'e ,  dans  rempfaysème.  Je  soupçon- 
nai d'abord  une  insulQatioii ,  mats  je  n'en  découvris 
aucune  ti^ace  :  le  scraluiâ  était  rîdjé  »  et  k  bruit  ae  pro 
nonçait  particuliëremenl  dans  le  cordon  des  vaisseaux 
spermaliques ,  que  je  trouvais  dur,  noueux  et  comme 
formé  d*anneaux  cartilagineux  correspondans  au  trajet 
du  oanal  défirent*  Je  le  suivis  jusqu^à  soo  passage  dans 
i'anneau ,  non  sans  déterminer  de  vives  douleurs;  môoie 
sensièilitédans  (a  fosse  iliaque.  Le  côté  oppoaé  ae  ftéêesit 
tait  rten  de  «emMable.   Je  crus  avoir  affaire  à  un  êper- 

Cbez  un  second  {ndivtda ,  ^affection  était  bien  plus  pro- 
noncée %  le  gonflement  du  testicule  Jrolt  aocompttgnaît 
celui  du  testicule  gauche  ,  mais  ce  dernier  était  beau- 
coup plus  apparent  ;  Im  verge,  comme  chez  le  précédent , 
offrait  peu  de  développement;  rhabitud«  générale  du 
sujet  était  g^èle  et  «a  constitution  n'offi*ail  rien  d'éner- 
gique. GehiinH  nous  déolara  son  mal  de  prone-abord  et 
préleiHlit ,  ^eomme  le  précédent,  qu'il  en  était  fort  gêné 
ilans  le  travail  et  pendant  la  marche  (allégatioo  cooMnune 
à  tous  les  conscrits).  La  pression  déterminait  de  la  dou* 
leur  de  l'un  et  de  l*autre  côtés ,  pertieulièrement  du  côté 
giauche  et'lé  lodg  du  cordon  speratatique  ,  qui  présentait 
au  toucher  la  sen!»alion  de  petits  corps  durs ,  réeistans, 
roulaos  les  «m«  snr  les  autres,  et  déterminant  par  leurs 
ft^ttemetis  un  br^it  isemblabie  à  celui  de  petites  pierres 
amassées  dans  un  sac.  Ce  phénomène ,  beaucoup  plqs  pro- 
fie^ricé  que  dans  le  cas  précédent,  ae  prolongeait  dans 
l'anneau  et  le  long  du  ligament  de  Fallope,  jusque  dans 
fci  prefondeur  de  la  fosse  iliaque.  Comme  ce  jeune  hom- 
me déclarait  n*avoir  jamais  connu  de  femmes ,  je  crus 
27.  3 
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encore  cette  fois  à  TexisteDce  d'un  spermatocèle  »  ne  sa- 
chant à  quel  autre  genre  d'affaclion  attribuer  un  semUa- 
ble  phénomène. 

L'année  suivante  je  rencontr  ai  dans  le  même  canton 
un  fait  analogue  de  crépitation',  le  long  de  la  hanche  du 
côté  gauche.  Mes  soupçons  furent  éveillés  par  cette  cojin- 
cidence,  et  je  reconnus  distinctement ,  dans  un  des  points 
de  la  partie  postérieure  du  scrotum ,  la  trace  récente 
d'une  piqûre  de  sangsue  ,  entourée  d'un  cercle  rouge  de 
l'étendue  d'une  pièce  de  cinq  francs.  Immédiatement 
après  j'observai  chez  deux  autres  jeunes  gens,  quelques 
piqûres  semblables  avec  crépitation  limitée  au  pourtour 
de  la  blessure.  La  fraude  devenait  évidente  et  je  fus 
éclairé  sur  la  nature  de  la  maladie  que  j'avais  eu  tant 
de  peine  à  caractériser.  Une  manoeuvre  plus  récente 
D^avait  pas  permis  à  la  plaie  des  sangsues  de  sa  cicatriser 
et  avait  trahi  la  ruse.  Je  me  rappelle  à  cette  occasion 
qu'un  galérien  détenu  àBicêtre  se  faisait  diriger  à  volonté 
sur  l'infirmerie  ,  en  déterminant  artificiellement  l'emphy- 
sème' de  toute  la  partie  latérale  du  cou.  Je  ne  m'expli- 
quais pas  alors  la. manœuvre  qu'il  pouvait  eniployer  » 
mais  j'ai  observé  depuis  le  même  emphysème  chez  un  de 
mes  malades  qui  en  était  atteint  quelques  minutes  après 
avoir  commencé  l'opération.de  la  mastication. 

Une  autre  forme  de  pneumatocéle  est  celle  qui  conaiste 
dans  l'infiltration  gazeuse  de  la  tunique  vaginale.  J'ai  aussi 
observé  la  coïncidence  de  cette  espèce  particulière  de  la 
maladie,  qui  n'est  décrite  qu'au  conditionnel  dans  le 
Dictionnaire  des  sciences  médicales ,  parce  que  les  faits 
manquaient  à  l'auteur  pour  établir  autrement  cette  des- 
cription. Les  symptômes  qui  l'accompagnaient  étaient 
bien  ceux  que  l'on  présume  à  priori  ;  mais  ce  qu'il  y  a 
de  très-particulier,  c'est  que,  dans  cette  circonstance 
aussi  9  j'ai  reconnu  la  trace  récente  d'une  piqûre  de  sang. 
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sue  à  la  partie  du  scrotum  correspondante;  et  que  Too 
ne  conçoit  pas  trop  comment  l'iusufllatlon  a  pu  être 
pratiquée  dans  la  tunique  vaginale, précisément ,  à  moins 
qu'il  n'existât  précédemment  une  hydrocèle. 


Sfémoire  sur  la  théorie  et  la  cure  radicale  des  hernies  ; 
par  F.  P.  Ravin  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris,  adjoint-correspondant  de  l'Académie  royale 
de  Médecine,  de  la  Société  médicale  d'Emulation  de 
Paris. 

Chose  admirable  que  nature  guarisse  des  maux 
estimes  incurables ,  si  elle  est  tant  soit  peu  ayd^e  ! 

Amb.  Paré  ,  liu.  8  ,  ch.  r5 y  de  la 
Curation  des  hargnies. 

Deux  idées  principales  m'occupaient  en  écrivant  l'jEMat 
4ur  la  théorie  des  hernies.  La  première  était  que  la  résis- 
tance des  aponévroses  produisait  les  étranglemens  moins 
«ouvent  que  le  rétrécissement  du  collet  des  sacs  herniai^ 
res;  la  seconde ,  que  les  aponévroses  dilatées  et  ramollies 
pouvaient  reprendre  insensiblement  leurs  dimensions  , 
leur  consistance  et  leur  élasticité  primitives.  Je  me  suis 
attaché  k  la  démonstration  de  ces  deux  faits ,  d'où  il  dé- 
coulait deux  conséquences  qui  me  paraissaient  être  d'une 
iroporlance  grande»  puisqu'elles  étaient  directement  ap- 
plicables h  la  pratique ,  et  que  l'une  d'elles  devait  fournir 
un  moyen  de  guérison  pour  un  mal  jusqu'alors  incurable. 

La  première  de  ces  conséquences  était  que  dans  les 
cas  d'étranglemens  il  fallait  opérer  beaucoup  plus  souvent 
pour  inciser  le  collet  des  sacs  herniaires  que  pour  inciser 
les  bords  des  ouvertures  aponévrotiques.  J'ai  lieu  de 
penser  que  celle  proposition   a    été  bien  accueillie.  Les 

5.. 
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cèpritséidient  ii  disposés  à  la  recevoir  «  «fii'il  est  arrivé 
^u^on  me  Ta  eettttesiéé  eomaie  nouvelle»  quoique  per-* 
sonne  lie  i'oil  encore,  faite.  On  assura  que  rextrême 
fréquence  des  élran^leknens  par  le  collet  du  sac  herniaire 
était  un  &it  reconnu  ,  et  que  la  pratique  que  je  coiiseiU 
fans  était  étabiieX*)*  Je  fiofs  trop  heureux  d'apprendre 
ainsi  que  Thumanité  n'avait  pas  dû  attendre  jusqu'à  la 
^'ùlillcalion  de  mon  Àcrit ,  pour  jouir  du  "bien  que  devait 
}iii  procurer  la  démonstration  d'une  vérité  utile.  Mais  si 
)  ai  donne  siir  ce  poinl  des  éclaircisseinens  nouveaux ,  si 
l^a!  achevé  dé  perisiuàdër  sur  un  objet  qui  n'était  pas 
encore  tout-à*fait  hors  de  doute ,  si  enfin  j'ai  fait  en  cela 
quelque  bien ,  je  rédaise  ma  part  du  mérite  qu'il  y  avait 
\  DQfettrc  la  vérité  au  jour» 

>  L'autre  conséquence  était  qu'on  pouvait  obtenir  la  cure 
radicale  des  heirnies  en  laissant  opérer  la  contraction  lente 
de  l'aponévrose  dilatée,  et  qu'il  suffisait  pour  cela  de  tenir 
4 'hïirskhi  m&È  )6ïi^-m»tpfs  é\€^iaié  tièé  dihrferlOtes^ue^on 
pifê^Dgë  «oiiti^tiiô]  ïivait  ëgrândièê.  'iC«flï9-^i  ne  tàe  f«H 
pars  lÈoUt^^éè.  U  «esft  tùisèi  ttès-tiHiK^ù'èUë'tli'iappartettatt , 
eirr  te '«éul  t*ai^nnèmèAt  nk'^'y  ^vait  côï^duit.  Gepenféaut 
Je  déeoiaVris»  en  ihis^Dt  ^es  t*echefch!ôS  dahs  tosantews, 
que  h  même  idée  s^él^ït  trouvée  dftû^  l'esprit  de  notre 
AmbroiseParév  deux  ^iècléfs  -avant  qu'elle  naquit  dans  fe 
mien.  «  Le  prififcipat  ayde»  dimit-ildans  <?»  temps,  cott* 
•iste  à  empêcher  l'intestin  ^  deveendre  pendent  que  na- 
ture opèt<e.  »  J'ai  ràp^rté  ces  propres  pâroies  dans  nion 
écrit  (i)% 

La  supfûatiOD  était  le  ttioycfH  ^'-empêcher  rint»3Stiti 
ée  dépendre.  Fabrice  de  Hildeâ  fe  pl'ocla^a  nu  demi- 
siècle  apr^s  i^ré,  %t  iyieti  toh^-^eU^  <av«int  «loi  {S).  La 

•  « 

-  — --  -^ ■  ■  '  -^-—  ■  — ■ — ^^^^^ — ^^.      —  ^    •    I  ■  ■  ■       — I— 

(i)  Journal  univers,  des  Sciences  méd,;  t.  XXVIi  ,|>9g.  64  tt  suit. 

(a)  P^oy,  chap.  V,  page  47  (annëc  i8aa.  ) 

(3)  « Manifestum  JU  qui€tem  et  decubitum  in  dorso  unicant 
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remarque  de  Fabrke,  sag^érée  par  un  simple  (oit ,  éiail 
d'ailleurs  naduction  qu'il  fallait  tirer  de  la  pratique  deft- 
aoeiens  et  à^  médoeins  du  moyen  âge  ,  et  je  fus  réeUe^ 
ment  surpris  de  trouver  celte  pratique  tellen^ent  oubliée  » 
que  je  né  peurais  plas  m'en  servît  autrement  qu'à  titre 
de  témoigna^  ,  pou»  appuyer  la  ikéor ie  à  ^*>aide  de  la^- 
quelle  je  voudrais  la  relever^  Je  tno  suia  expliqué  le  dia* 
etédit  «il  elle  était  toml^ée  »  par  la  raiaoa  qu^&n  avait 
4osiné  aux  remèdes  pliarmaceuiiquea  une  altenttoa  trop 
forle  pour  qu'il  eût  été  possible  d'agoreevoir  leaautrea 
conditions  éa  iuooès^  L'eapcit  ainsi  4^tourné,  on  arail 
dû  croirp  que  Umu  iea  aenièdea  quV>n  flonnail  eo  breov 
Fage  où  qu'on  f^ppliquait  S|ur  l'aine  étabnt  tafruclueux  ^ 
et  ne  pac^  voir  que  la  aupiuati#n  toote  ae^ilt  aurait  suffi 
pour  procui^r  la  guémon.  On  fuicondoit ,-  par  Iffoipoit- 
lance  qu'oA  donnait  aux  conàdea  ,  à  négliger  la  supiiia  * 
ibn  dont  on  a^qit  nafiocumii  Iea  bienfaîu  »  et  Pon  se  cput 
•n  droit  d'abandonner  |e4  anoiennes  méthodea,  paroe 
qu-om  avait  ration  de  condamner  1^  anciennes  recettes. 
On  a  fait  peii  d^atkeniion  au  mo^  que  Fabrice  de  Hit- 
den  avait  prononpi  ^  Elktauiliev  le  répéta  vaineinent  quel- 
ques années  api^  (i)  ,  et ,  dans  la  suite  »  Reyne  et  Lom- 
iMiird  r4>nt  vedit  jen  F^anee  è  l'aneipnne  Académie  dé 
fihirwgie  »  aaos  que  eela  ait  fait  une  ifnpression  sensible 
4ana  le  monde  médtoal  (a).  Ge  n'tost  paa  qu'on  ait  alors 
4aai  jugé  de  leur, opinion  ;  ^'est  qu^ils  ne  l'ont  exprimée 

€$se  pgnacemm' ketniarum.  »  (  MiklanuSf  )  -^J'ai  a/isd  rapporte  ces 
paroles  ^e  F^j^rif^ç  .(ff^$  nÇM  ^^^^  t  t^p.ré*  ayoir  ci^ë  i^Qbfiervation 
qui  les  avait  inspirées.  {P^oy*  encore  chap.  V,  pag.  4^  et  47.) 

(i)  a..,^,.  IVihil  œquè  ad cujusuis  hemiœ  perfectam  curam  utile 
est  quant  qules  cor^ris , , , ,  Interdàm  sine  remediis  çurari  possunt 
hemiœ  y  adeo  ut  continuas  dorsi  decuhitus  sit  vera  herniarum  paoa- 
cea  ,  etiam  in  senibus.  » 

(a)  Prix  de  lAcad,  roy,  de  Chirurgie,  Mémoires  sur  le  mouve- 
ment  et.le  repot;.  tt  V,  a.*  partie,  pag«  499  et  et  54 !•  Nout.  édition. 
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qu'en  passant,  ainsi  qu\ivait  fait  Fabrice  do  Hitden  ; 
comme  une  simple  remarque*  Elle  se  troura  perdue  dan» 
la  foule  des  autres  choses  qu'ils  écrivirent  sur  le  mouve-* 
ment  et  le  repos. 

J'ai.développé  davantage  mon  idée;  j'ai  écrit  tout  exprë» 
pour  l'expliquer.  Puisse  ma  voix ,  plus  humble  que  toutes 
les  autres  >  être  pourtant  mieux  entendue  1  La  seule  théorie 
rendit  croyables  les.  résultats  que  j'annonçais.  »  Cette 
9  méthode,  dirent  MM.  B^ia  et  Sanson,  a  en  sa  faveur 
9  beaucoup  d'analogies....  Elle  doit  réussir  à-peu-près  in? 
9  faiUiblement.  »  (i)*  Des  faits  que  je  crois  incontestables 
ont  démontré  ce  que  le  raisonnement  avait  trouvé  possible. 
Je  les  ai  rassemblés  dans  le  cinquième  chapitre  de  l'f^at  : 
j'en  ai  recueilli  plusieurs  autres  depuis  le  temps  oii  )e  l'ai  pu- 
bUé*  J.'ajouteplus  d'un  nouvel  exemple  à  ceux  que  m'avaient 
déjà  fournis.  Aëtius ,  Avenzoar^  Fabrice  de  Hilden,  Paré» 
Saporta.  II. reste  saqs  doute  beaucoup  à  apprendre  eneore 
sur  les  circonstances  dans  lesquelles  le  succès  doit  être 
complet,  sur  celles  qui  le  rendent  douteux,  sur  celles 
enfin  où  il  serait  impossible:  mais,  si  ce  n'est. pas. assez 
pour  faire  connaître  sûrement  ce  qu'on  peut  espérer  de  la 
supination  daps  tous  les  cas  où  elle  est  applicable  aux  her- 
nies ,  il  me  parait  que  ces  divers  exemples  de  son  emploi 
suffisent  du  moins  pour  démontrer  son  utilité,  et  pour  &ire 
voir  qu'elle  serait  pleinement  efficace  dans  des  cas  nom- 
breux ,  puisque  ceux  dans  lesquels  elle  a  procuré  des  cures 
parfaites  étaient  des  plus  ordinaires  (2). 

Le  mojen  que  je  propose  pour  obtenir  la  cure  radicale 
des  hernies  est,  en  général,  une  position  du  corps  par 
laquelle  les  organes  qui  se  dérangent  soient  ramenés  et 


(i)  Nouvelle  e'dition  de  la  Médecine  opératoire  de  Sabatier ,  faite 
sous  les  yeux  de  M.  le  prof.  Oupuytren,  toine  lil,  page  454* 
(a)  f^oyez  le  cb.  Vde  VJSssai,  et  les  faits  qui  voDt  suivre. 
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maintenus  en  leur  place  naturelle ,  jusqaèi  ce  que  les  pa- 
rois des  canaux  dilatés  qui  leur  donnaient  issue  aient  re- 
pris leurs  dimensions  et  leurs  forces  primitives.  Si  Ton 
excepte  les  hernies  diaphragmatiques  pour  lesquelles  il 
serait  bon  de  demeurer  assis  ou  debout  »  ce  qui  convient 
le  mieux^ est  d'être  couché. .Mais  il  y  faut  mettre  quelques 
différences  qui  sont  déterminées  par  les  espèces  des  her- 
nies contre  lesquelles  on  agit.  Ainsi  Ton  devrait  se  tenir 
sur  le  côté  dans  les  cas  de  hernies  lombaires ,  et  il  serait 
bon  d'avoir  le  bassin  élevé  dans  ceux  de  hernies  ischiati- 
ques  ou  périnéales.  Celles  de  l'ombilic  et  de  la  ligne  blan- 
che exigeraient  qu'on  demeurât  le  plus  souvent  sur  le  dos; 
on  ne  pourrait  que  se  mettre  à-demi  sur  l'un  ou  l'autre 
côté.  Pour  celles  de  l'aine  »  on  doit  se  tenir  le  tronc  hori- 
zontalement et  demeurer  sur  le  dos ,  ou  sur  le  côté  qui  est 
opposé  à  celui  du  mal. 

Jusqu'à  présent  je  n'eus  encore  à  triiiter  de  cette  ma- 
nière que  des  hernies  inguinales.  Les  malades  que  je  con- 
duisais étaient  obligés  de  rester  ainsi  dans  le  lit ,  aussi 
long-temps  qu'il  le  fallait  pour  obtenir  leur  guérison.  Ils 
devaient  satisfaire  tous  leurs  besoins  sans  jamais  relever  le 
corps  :  tous  les  mouvemens  qui  pouvaient  y  contribuer 
leur  étaient  interdits ,  mais  il  leur  était  permis  de  remiser 
les  membres  dans  toutes  les  autres  directions.  Un  simple 
coussin  leur  soutenait  la  tête.  Je  leur  faisais  porter  un 
bandage  à  ressort,  dont  la  pelotte  appuyait  sur  l'aine 
affectée.  La  compression  du  canal  inguinal  me  parait  être 
profitable  et  peut  avancer  la  guérison;  mais  j'avais  encore 
un  autre  but,  celui  de  rendre  aussi  léger  que  possible  le 
dommage  que  d'imprudens  mouvemens  pou  valent. causeré 
Le  bandage  s'opposait  à  la  sortie  complète  de  l'intestin 
que  ces  mouvemens  auraient  pu  provoquer.  Je  plaçais 
sous  la  pelotle  du  bandage  des  compresses  qui  eu  rendaient 
la  pression  plus  exacte ,  et  quelquefois  j'ai  enduit  ou  im^ 
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bîlié  ces  compresses  d'urie  substance  n^lriogeoteii  Jfe  défile 
que  cette  dernière  espèce  de  remèdes  ait  contribué  au  rea^ 
serrement  des  aponévroses.  J'ai  trcayé  plus  d'efl&caeilé 
dans  l'usage  d'un  régime  succulent  et  tonique»  dent  )e 
rariais  la  rigueur  suivant  les  individus»  parce  q[ue  feuvs 
tempéramens  et  leurs  manières  habituelles  de  vivre  B'é- 
taient  pas  les  mêmes. 

L'orifice  interne  du  canal  inguinal  parait  élre  celui  qui 
se  rétrécit  le  premier  »  quand  on  emploie  là  supination  : 
l'orifice  externe  est  la  dernière  partie  de  ce  oanal  qi^i  s^ 
ferme.  Du  moins  les  choses  $é  ê»ni  ainsi  passées  dans  1^ 
observations  que  j'ai  recueillies* 

Il  peut  arriver  que  l'anneau  tardelong^-tempsà  reprendre 
ses  dimensions  normales  parce  qu'il  aura  èié  très^targi  et 
défermé;  mais  il  n'est  pas  absolument  nécessaire  de  re- 
tenir les  malades  au  lit  jusqu'à  ce  qu'il  soit  tout-è  bit  re- 
venu li  son  état  naturel.  Je  ne  l'ai  exigé  pour  aucime  des 
personnes  que  j*ai  guéries.  Quand  une  oMilétxitioo  «iiffi** 
santé  de  la  partie  supérieure  du  canal  et  de  s6n  bri&4e 
interne  est  une  fois  obtenue ,  on  peut  letib  permettre  de  «6 
lever,  L'intestin  ne  pourra  plus  dès^-lors  s'însiliBer  dus  le 
canal  de  l'atne;  c'es^t  la  principale  condition  de  la  ^curcLe 
temps  aoheveni  de  guérir  l'anneau  »  puîaqtte  rien  n'y  aerb 
plus  pour  s'y  opposer  (s). 


(i)  Le  Utioyeti  que  tt.  le  docteur  Belmas  viétit  4é  pniposer  péM* 
|(iiffrir  les  hernies ,  ne  me  semble  pas  deTeir  proourer  de»  sude^ 
aussi  certains  que  ceux  quHl  en  attend.  M.  Belinas  me  paratt  se 
tromper  en  croyant  qu'il  suffit  de  déterminer  roblîtëration  du  sac 
liemiaîre,  pour  s'opposer  à  la  chute  de  nntestîù,  La  mëthode  de  lai 
tif^atore,  la  «nture,  la  cautérisation  ,  la  comprebsiou  à  la  manière 
des  Allemands ,  qoi  consiste  à  enflammer  le  sac  hernûiire  en  Tatta» 
quant  par  le  dehors  au  lieu  de  l'attaquer  par  l'întdrieur ,  nous  ont 
appris,  je  crois,  ce  que  nous  devons  espérer  de  l'opération  de 
M.  Belteas  ,  dont  rid<*e  est  dniillenrt  fort  ingénieuse.  Ces  mcHhodes 
antét^juge'es  par  reipérience.  Celle  de  M.  Belmai  a  le  m^è  mode 
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Mai&  comment  juger  ai  Torifice  iaterae  du  w^\  dilalé 
a  reprU  les  dimonsîoos  qu'il  doit  «ivdlr  pour  q^e  la  cure^ 
aoit  solide?  Oq  ne  (e  {MHirra  ^voir  qu'afi^prcxiniativemeiity. 
par  la  dMré^  de  la  supination  que  l'uaage  détermifKva.  La, 
pratique  apprendra  GO(nbien  de  teaq>s  ii  faudra  demem^fpr 
<x>uobié ,  ëpivant  l'esp^  et  raocienneté  de  la  iv^nie,  a^î^ 
VûQt  Fage»  le  sexe  çt  le  tempérameat  de  la  personne  que 
Ton  en  devra  gu^rjr;  Le  tojrme  moy^n  parait  être  d'ujçi  è^ 
deux  moiâ.  U  faut  i4us  d<^  jtemps  pour  la  cure  d'une  bernie 
^pIoïqu9  qu«$  pour  c^lle  d'une  entérocële  »  parce  qu'il 
n'est  pas  nécei^ire  que  |e  capal  soifc  ausâi  étroitennent 
feri^é  pour  i^elle-ci  que  pour  la  première.  Un  intestin  peut 
aJâément  revenir  dapa  l'abdomen  «  il  y  çbfOlge  souvent  de 

^^'  '''   ■  ■    ■'  '  ■    '   ■;  .^...^.j^ — ,^^^^^^^_^. ,    ,  ^         ^^  ^ 

d*agir,  et  Icnd  comme  elles  à   produire  roblîtération  du  sac  de  la 
berâie  «a  le  ^hlbgoiant.  à  Hi  suite  de  cei^  opérations  il  doit  sovrent 
arriver  q^e   l'ipt^stin  p4rHsci  riq^ammati<ia  du  jpéritoiae  ot  qon- 
tracte  des  adbercn^^  auprès,  de  l'oi^rerture  qui  lui  donnait  issae  ; 
c'est  une  circonstance  favorable  à  la  guerison ,  parce  que  Tintestin 
ne  peut  pltis  descendre  dans  le  canal  âpondvrotique  pour  en  empo- 
cher le  retlt$ciss8iii«iit,  fiani  tons  les  eas  ,  lors  iném«  que  Torgano 
reste  iibiB,  il  est  re^^p^i  j^ouki  quelque  temps  au -dessus  4b  l'^naoau  , 
parce  que  le  déplacement  du  pdmtoine  qui  doit  formçrle  noqyeau 
sac  ne  peut  avoir  Heu  que  d'une  manière  iente  et  graduelle.  Or,  c'es^ 
4ans  le  temps  piràt  Ifeqwe»  ces  wrtes  d'opérations  retiennent  i'intès- 
liAaaâ»r^daâ^ei»,<|pe  m  troii«reiit  les  dianoes ^du  succès.  Si  09 
temps  ,  qui  doit  rarier  suivant  la  constitution  des  individus  çfvmmp 
suivant  Iç   volume  de.s  berçies  qu'ils  portent ,    est  assez  long  pour 
permettre  &  l'anneau  de  are  fermer  suffisamment,  la  cure  sera  cer- 
taine. On  vttit  dooe  que  «iaïas  ces  métkodes  ta  i^'nsslte  dépend  ée  ts^ 
même  condition  qpe  d«ns  la   mien^ç.  J»,  JMioas  4»^  ^oe^x  qui  l\^ 
devance'  ont  essaye'  4e  substituer  VadWrence   du  sac  à   la  simple 
position  du  corps.  Jfta  méthode  a  davantage  d'éviter  toute  espèce 
^'opération.  9e  la  tteu  ^Ins  sûre ,   «t  tout  le    monde  reconnaîtra 
qu'elle  est  «bs<aumfent  sans  danger.  Elle  amène  d'ailleure  les  ttiémet 
résultats  en  ce  qui  concerne  le  sac  herniaire.  Des  faits  ,  observés  par 
Sr.  le  professeur  J.  Cloquet ,  ont  prouvé  qu'il  s'oblitérait,  s'atrophiait 
et  dij}paraiflsait  de  lui-même  avec  le  temps,  lorsqu'il  avait  cessé  de 
recevoir  l'intestin. 
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place  quand  il  y  est- rentré ,  il  a  beaucoup  de  volume,  et  la 
forme  cylindrique  qu'il  conserve  presque  toujours  est  elle- 
même  un  autre  obstacle  qui  s'oppose  à  ce  qu'il  s'insinuQ 
aisément  dans  les  petites  ouvertures.^  L'épiploon  peut ,  au 
contraire»  se  glisser  dans  les  plus  étroites.  Il  se  déplace 
difficilement ,  et ,  comme  il  est  presque  sans  ressort ,  il 
reste  suspendu  au-dessus  de  celles  où  il  a  déjà  pénétré. 
On  sait  qu'il  est  difficile  de  le  réduire  jusque  dans  l'ab-» 
domen  ,  si  l'on  néglige  d'exercer  le  taxis  dans  une  posi- 
tion convenable  ;  et ,  lorsque  le  cordon  qu'il  forme  est 
d'un  petit  volume ,  on  ne  le  repousse  le  plus  souvent  que 
dans  le  canal  inguinal ,  dont  il  empêche  l'oblitération  en 
y  demeurant.  On  voit  donc  combien  il  importe  d'y  pren- 
dre garde,  et  l'on  conçoit  que ,  pour  guérir  de  ces  sortes 
de  hernies,  l'on  doive  se  tenir  sur  le  côté  opposé  à  l'aine 
malade  plutôt  encore  que  dans  une  véritable  supination* 

Les  personnes  affligées  de  hernies  qui  ont  demandé 
mes  soins,  n'ont  pas  fait  autant  de  difficultés  que  j'en 
attendais  pour  se  soumettre  à  ce  moyeu  de  guurison.  Ce- 
pendant les  observations  que  j'ai  à  rapporter  sont  en  petit 
nombre.  Ce  n'est  pas  la  faute  de  la  méthode ,  mais  celles 
des  circonstances ,  qui  ne  m'ont  pas  donné  l'occasion  de 
l'employer  plus  souvent.  Je  ne  cache  pas  de  mauvais 
succès  ;  je  n'ai  supprimé  aucun  des  cas  où  j'ai  fait  l'essai 
de  la  supination. 

Obs,  I."  (i).  —  Entérocèle  inguinale  violemment 
produite  depuis  peu  de  temps  ^  sur  un  jeune  homme  trè&- 
fort ,  d'un  tempérament  sec ,  d'une  fibre  raide.  Guirison 
en  vifigt'six  jours.  — M.  Dequevauvillers  ,  employé  des 
contributions  indirectes  à  Douai  (à  celte  époque) ,  tomba 
vers  le  milieu  du  mois  de  mars  iSsS,   dans  un  escalier 


(i)  Fofez ,  pour  le»  faits  antérieurs  à  ceux-ci ,  le  chapitre  V.*  de 
V Essai  iurla  iJiéoriecIes  hernies. 
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quMI  descendait  rapidement.  Les  efforts  qu^il  fit  pendaat 
quelifues  inslàns  pour  éviter  la  chute ,  déterminèrent 
l'apparition  soudaine  d'une  hernie  dans  l'aine  gauche. 
M.  Dequeyauviilers  était  alors  âgé  de  28  ans.  Il  est  très- 
grand,  très-fort  «musculeux,  maigre;  îl  a  la  peau  brune 
et  les  cheveux  noirs;  son  caractère  est  d'une  extrême  viva-r 
cité.  Malgré  la.douleur  qu'il  éprouva  dans  l'aine»  il  sortit 
et  ne  cessa  pas  de  se  livrer  à  ses  exercices  pour  lesquels  il 
devait  tous  les  jours  continuellement  marcher.  La  douleur 
diminua ,  mais  la  petite  tumeur  qui  s'était  subitement 
formée  dans  l'aine  demeura  et  ne  fit  qu'augmenter. 
M.  Dequevauvillers  ne  marchait  pas  sans  avoir  le  soin  de 
tenir  la  main  appuyée  sur  Taine  douloureuse ,  parce  qu'il 
trouvait  à  cela. du  soulagement. 

Au  bout  d'une  quinzaine  de  )ours,  des  affaires  do  fa-*^ 
mille  appelèrent  M.  Dequevauvillers  à  Saint-Yalerjr*  où  il 
est  né.  11  fit  le  voyage  à  pied  dans  l'espace  d'un  jour  et 
demi ,  c*est-à-dire  qu'il  parcourut  à  pied  une  vingtaine  de 
lieues  en  trente-six  heures.  La  petite  tumeur  qu'il  amt 
dans  l'aine  augmenta  encore  de  volume,  et  la  douleîir  qui 
avait  cessé  se  fit  de  nouveau  sentir. 

M.  Dequevauvillers  vint  me  voir  le  2  avril.  Je  pus  re- 
connaître que  cette  tumeur  était  une  hernie  intestinale 
libre ,  mais  serrée  dans  l'anneau ,  et  dont  la  grosseur 
n'excédait  pas  celle  d'une  noix.  Elle  était  fixée  dans 
l'aine.  L'anneau  dé  ce  côté  laissait  pénétrer  dans  son  ou- 
verture le  doigt  indicateur  jusqu'au  milieu  de  l'ongle;  il 
était  d'un  tiers  plus  ouvert  que  celui  du  côté  opposé  , 
mais  on  ne  sentait  à  ses  bords  ni  mollesse  ni  épaisseur» 
et  ils  avaient  conservé  leur  élasticité  presque  entière.  Je 
proposai  à  M.  Dequevauvillers  de  chercher  à  obtenir  une 
guérisoQ  complète  de  sa  hernie  ,  à  l'aide  de  la  supina- 
tion :les  circonstances  me  semblaient  si  favorables  que  je 
l'assurai  du  succès.  11  ne  fit  p«s  de  difficulté ,  et  aussitôt 
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^l\  eut  tarmiiié  le  priaeipal  de  ses  affaires  de  ImilUe  ,  \\ 
se  mit  an  lit.  C'était  le  4  du  moU  d'avfil  i  il  resta  eouehé 
jusqu'aii  premier  de  mai.  Pendant  ces  Tingt-six  JohpS  il 
fut  constamment  dans  la  position  horisontale  ,  h  tête 
basse ,  ne  reposant  que  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  dros| 
opposé  à  cehii  de  la  hernie. 

Le  1 .  **  de  mai ,  l'anneati  était  sensiblement  rétrécf ,  et 
les  bords  de  son  ouverture  aTaient  éiFidemment  plus  do 
raideur;  cependant  il  n^était  pas  encore  revenu  aujs  di- 
mensions de  l'anneau  opposé;  la  différence  était  peu  oon  • 
sidérable*  Je  fis  lever  M.  Dequevauviliers  ;  Fiatestin  ne 
sortit  pa*.  Je  le  priai  de  tousser  à  plusieurs  reprises  »  et 
de  plus  eq  plus  fopt  ;  l'intestin  ne  sqrttt  pas  davantage* 
Dès-lors  je  crus  devoir  lui  permettre  de  quitter  le  lit ,  en 
lui  recommandant  de  ne  pas  faire  de  suite  de  longues 
marches,  de  se  coucher  souvent  dans  la  journép,  et  4e 
s'y  tenir  dans  la  position  que  je  lui  avf  is  d'abord  indiquée* 

J'avais  obligé  M.  Dequevauviil^rs  à  porter  un  bandage 
herniaire  dont  la  pelote  comprimât  Taine  malade  pendant 
tout  le  temps  qu'il  devait  rester  couché,  ^e  l'engageai  à 
en  faire  usage  quelque  teosps  encore.  Mais  avant  sou  dé- 
part» qui  a  en  lieu  le  1  &  mai,  il  voulut  mettre  s^  guérkcn 
à  l'épreuve  H  quitta  le  bandage  pendant  deipic  joumées, 
dans  lesquelles  il  fit  sans  ménagejÉient  de  nombreuses 
4M)iu*ses»  L*iDteslin  n'a  pas  po«ur  cela  répara  dans  l'aine 
qu'il  avait  oconpée. 

Je  laissai  donc  partir  M,  Df  qiievauvâlleps  »  en  lui  taisant 
promettre  de  porter  encore  son  band^ige  pendant  trois 
on  €^atre  mois  sans  interruption  ,  puis  de  le  reprendre 
dans  les  mois  suivans  toistes  les  fois  qu'il  aurait  -à  faire 
der  grands  exercices.  Le  conseil  fut  exactement  suivi  ,  ot 
M.  Dec}tK3vauvillers  se  trouva  si  solidement  guéri  ,  «l 
complètement  rassuré  par  les  épreuves  nombreuses  qu'il 
en  avait  faites,  qu'il  n'hésita  pas  d'accepter  une  place  de 
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isoB^fûis  à  cheval  »  où  le  service  deviiit  être  encore  plus 
fittigant  et  plus  dangereux  pour  son  aucten  mal.  M.  De* 
queii'auviHers  n'a  jaôiais  éprouvé  aucune  i»érque  de  récî'* 
diVé ,  bien  qu'il  ait  depuis  ieÉ^-^ennps  ^îtlé  le  bandage. 

Voici  mainienani  feuit  aiMiées  que  M*  Dequévauvîllers 
est  .guéri.  Aé  Tai  revu  plusieurs  fois  dans  cet  espace  de 
temps,  et  ,)f^  puis  afiirmer  que  l'amleau  du  côté  gacfche 
esi  redevenu  ausai  solide  et  anasi  étroit  que  behii  du  eôté 
droit  (i). 

J'avais  appliqué  sur  Taine  malade^  sous  la  pelote  du 
bandage ,  péod«int  le  teôaps  de  la  supination  »  des  com«- 
presses  imbibées  d'une  subcrtance  astringente^  €lans  Te»* 
p<Hr  de  hâter  le  resserrement  de  l'anneau.  Cette  substance 
était  de  l'eau  sattai^e  d'âlilinii  lien  résulta  un  inconvénient 
grave  »  l'humidité  continuèUe  de  Tain^  et  fe  dépôt  de  sel 
qui  s'y  feîsait  déterminèrent  à  paraître  sur  le  «crolum 
«t  «Ur  le  haut  de  la  cuisse  gauche  »  une  éruption  miliarr- 
ibrme^  une  espèce  d'érysipële  qui  dul*a   plurietelrs  jours 
«t  causa  de  vives  déukaogeàiâonsv  filies^seoiiiniteiient  iftans^ 
Jà  jôUraée  et  revenaient  tous  les  soirs  ^ar  r^oteblemens , 
où  eût  |>resq^e  dit  par  aocès%  La  chbleordu  Ut  n'en  de*- 
Vait.pas  êti^  labause^  4>ttis4|uè  ée  iualade  y   demeurait 
coiIsliimÉEieât ,  et  le  somBaell  n'y  était  poUr  i^ibn ,  «ar  ettes 
reparaissaient  long'-tenips  avant  k  nuit.  ÎN«ius<oessani^ 
i'usdge  de  cette  eau  aluimneuse  t  il  n'y  fot^ suppléé  par 
aucun  astringent  V  et  ^comnie  'nous  n^étions  «iom  qu^au 
'flixièeie  jôiit  du  4raitekiieBt ,  je  ne  crois  pas  q«e  ce  t'omède 
ait -eu  réetieflientpapt  à  lat^ure* 

Obs.  IL*"  —  EMérœèle  4ngUinaie  ^  fof^mét  imêniiiht&' 
ment  depuis  flhiê  de  dias-hait  moU,  '^^  une  dèinoîsétl^ 


->.. .. ..■■■.   i'  .      ....   I  f ifii 


(i)  M.  DequevauTillfergrësideinaiiiteDaiità  RibenKttt.  ll.le^octeur 
Bourbier ,  mëdccin  distingua  de  la  viHe  de  Saint-Quetitia,  et  iii«m- 
bi^-corrcspondant  de  rAcadëmie  royale  de  Médecine ,  a  eu  plusieurs 
^Ms  l^ocûàsicte  de  le  voir  :  îl  pourrait  attester  ce  que  je  rapporte. 


j{6  THÂOBIB 

jeune,  mais  lymphatique,  et  d'une  fibre  m,olle,  Guériéon 
en  cinquante^inq  jours.  —  Il  y  avait  dix-huit  mois  que 
M."*  J.  D.  ,  alors  âgée  de  26  ans ,  s'était  aperçue  d'une 
petite  tumeur  qu'elle  portait  dans  l'aine  droite,  lorsqu'elle 
me  consulta  pour  en  connaître  la  nature  et  y  donner  re- 
mède. Cette  tumeur  s'était  formée  insensiblement ,  et 
M.^^*  D.  ne  se  rappelait  aucune  circonstance  qui  eût  pu 
déterminer  l'époque  de  son  apparition  ;  c'était  par  ha* 
sard  qu'elle-même  l'avait  découverte.  Jamais  elle  n'en 
avait  éprouvé  de  douleur  »  et  son  volume  était  si  petit 
dans  le  commencement  qu'il  sembla  inutile  de  s'en  occu- 
per. Mais  au  lieu  de  disparaître ,  cette  tumeur  augmenta 
de  plus  en  plus;  elle  avait  acquis  à-peu-près  la  grosseur 
d'un  œuf  de  poule  ,  lorsqu'il  fut  décidé  qu'on  me  là  ferait 
voir.  C'était  une  hernie  formée  par  l'intestin  grêle. 

M."*  D.  consentit,  non  sans  quelque  peine ,  à  tenter  de 
se  guérir  par  la  supination,  et  le  ss  niai  1825  elle  se 
mit  au  lit  avec  la  ferme  résolution  d'y  rester  autant  qu'il 
le  faudrait  pour  le  succès.  L'intestin  rentrait  aisément  : 
l'anneau  était  une  fois  et  demie  plus  ouvert  que  celui  du 
côté  gauche;  j'y  introduisis  sans  peine  le  bout  du  doigt 
indicateur, presque  jusqu'à  la  racine  de  l'ongle;  ses  bords 
me  parurent  lâches  et  épais.  J'estimais  qu'il  faudrait  deux 
ou  trois  mois  de  supination  pour  la  cure. 

M."'  D.  fut  mise  de  suite  à  un  régime  sec  et  tonique. 
Elle  dut  man<^er  souvent  des  viandes  rôties  et  boire  après 
chaque  repas  un  demi-verre  de  vin  vieux  d'Espagne.  Il 
lui  fut  recommandé  de  se  tenir  constamment  couchée 
sur  le  côté  gauche  ou  sur  le  dos ,  et  de  ne  se  lever  jamais 
pour  aucun  de  ses  besoins.  Un  bandage  herniaire  fut  ap- 
pliqué sur  l'aine  malade. 

A  la  troisième  semaine  les  progrès  du  mal  vers  la  gué- 
risou  furent  sensibles.  On  pouvait  déjà  reconnaître  que 
l'anneau  dilaté  avait  perdu  de  sa  largeur.  Il  se  ferma 
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chaque  jour  davantage ,  et  le  cinjuante-ciaquième  (  1 8  juii^ 
let)  ,  il  était  presque  aussi  étroit  que  celui  du  côté 
gauche.  Il  n^avait  pas  repris  autant  de  solidité  :  sqs  hords 
résistaient  beaucoup  moins  que  ceux  de  Tautre  anneau  • 
à  TeiTort  que  le  doigt  faisait  pour  y  péné.trer.  Néanmoins 
je  fis  loyer  M."""  D.  ;  j'ôtai  son  bandage,  je  la  misa 
l'épreuve  des  fortes  secousses  de  tou;c ,  elle  fit  même  en 
chancelant  quelques  pas  dan$  sa  chambre,  et  l'intestin 
n'e.«t  aucunement  descendu.  " 

Nous  replaçâmes  le  bandage.  Je  conseillai  k  M."''  D. 
de  le  porter  pendant  quelques  mois  pour  donner  à  l'an- 
neau le  temps  de  se  raffermir.  Je  rengageai  ,  dans  la 
même  intention  »  à  conserver  son  régime  et  à  profiter  de 
la  saison  chaude  p^our  prendre  des  bains  de  mer  aussi 
souvent  que  le  temps  le  permettrait.  M.""  D.  quittait  le 
bandage  toutes  les  fois  qu'elle  prenait  de  ces  bains  :  elle 
a  pu  chaque  fois  marcher  assez  loin ,  aller  à*  la  mer  et  en 
revenir  ,  sans  reproduire,  la  plus  légère  apparence  de 
hernie. 

.  M."**  D.  cessa  au  bout  de  trois  mois  de  faire  usage  du 
bandage.  La  hernie  ne  reparut  pas,  et  l'anneau  ne  perdit 
rien  de  l'élasticité  nouvelle  qu'il  avait  acquise.  Laguérison 
n'a  fait  que  se  consolider  dans  la  suite.  Six  années  se  sont 
écoulées  depuis  ce  temps  sans  qu'il  y  ait  eu  la  plus  faible 
marque  de  récidive.  L'anneau  malade  autrefois  s'est  telle- 
ment rétréci  et  raffermi ,  qu'on  ne  saurait  plus  le  distin- 
guer de  Tautre.  J'ai  pu  m'en  convaincre  il  y  a  peu  de 
temps.  Il  avait  été  tant  soit  peu  déformé  par  le  passage 
de  l'intestin  ;  maintenant  il  a  repris-  tout-à-fait  sa  figure 
naturelle. 

Obs,  III.* — Anneau  déformé,  triangulaire.  Epiplo- 
cèle  inguinale  dont  on  avait  connaissance  depuis  une 
année  f  sur  un  garçon  âgé  de  onze  ans ,  d'une  constitu- 
tion lymphatique.  Première  guérison  au  bout  de  trente 
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jautê.  Récidive  provoquée.  Deuxième  guérisoh  au  bout 
de  vingt-qUatre  jours.  Nouvelle  récidive.  Troiétètne  gué- 
rison  au  bout  de  dix  j&uts  seulement.  Plus  de  récidive, 
—  Toussaîut  Briel ,  t!u  hameau  de  Waîlly ,  m*aniena  un 
jour  sott  fils ,  alors  âgé  de  1 1  ans  ,  et  attaqué  d^une  fièvre 
quarte,  poornie  consulter  sur  cette  fièvre  et  sur  une  tu* 
meur  que  le  jeune  garçon  portait  dans  raine  droite  depuis 
plus  d'uM  année.  Ce  mal  était  venu  sans  causeï^  de  dou- 
leur, et  il  avait  déjà  beaucoup  'de  volume  quand  on  l'a- 
perçut ,  douze  ou  quatortse  mois  avant  de  me  le  faire 
toit.  Le  jour  ob  Ton  me  consultait ,  l'épiptoon  occupait 
le  scrotum  et  représentait  un  cordon  au  moins  gros 
comme  lé  pouce.  Lé  trajet  obKque  du  cantfl  inguinal 
qnH  tratersait  était  marqué  par  le  gouflement  qu'il  dé- 
terminait dans  Taine.  Il  était  parfaitement  libre  et  assez 
facile  à  réduire. 

Le  jeune  homme  tétait  gros,  charnu,  asseÊ  gras;  il 
avait  les  cheveux  châtains ,  la  figure  large  et  pâle ,  les 
lèvres  peu  colorées  ,  les  sailli3s  osseuses  très-prononcées  , 
et  le  pouls  très-roupie. 

J*avaii  afiaire  à  des  personnes  aussi  douces  que  raison- 
nables. La  proposition  de  guérir  leur  fils  ,  à  l'aide  d'upe 
supination  prolongée ,  fut  acceptée  sans  difficulté.  André 
Briet  se  coucha  le  97  novembre  1826;  un  bandage  her- 
niaire lui  fut  appliqué  sur  faine  malade  après  la  réduction 
parfaite  de  l'épiploon;  on  plaça  des  compreisséâ  enduites 
d'une  pommade  astringente,  composée  tantôt  d^un  mé- 
lange d'axonge  et  d'alun  ,  tantôt  d'axonge  et  de  peroxyde 
de  fer,  dans  l'intention  d'éviter  les  écorctiures  que  pour- 
rait occasionner  la  pression  du  bandage,  beaucoup  plus 
que  dlins  l'espérance  de  hâter  le  resserrement  du  canal 
dilaté;  enfin,  H  lui  fut  recommandé  de  demeurer  con- 
stamment ou  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  gauche,  qui  était 
l'opposé   de  celui  de  la  hernie.  Je  lui  fis  tenir  le  bassin 
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élevé»  afin  que  l'épiploon  (ai  p^s  éloignée dsl>rôrifioe  in- 
içriieâU  canal  lorsque  le  malade  serait  suc  le  dos  »  et 
pour  .qu'il  eût  moins  de  propension. à  y  rentrer  pendant 
les  secoQsses  de  toux, Iss  effortsi de yoix ,  les  conîraclions 
de  l'abdoiqen.  Je  prejscrjvîs.  ensuite. 'Oontre. la  fiëfre 
quarte  dÎTorses  doses  de  sulfate  de  quinine  et  des;ti8anes 
amères  qui. convenaient  également  à  la  maladie,  el  an 
tempérament  du  jeune  homme.  ^ 

Loraqu* André  s'est  mis^  au  lit  »  roui^erUirA)  de  Fanoeau 
malade  était  asse%  large  pour  recevoir  eisément  jusqu'aux 
deux  tiers*  de  KoUgle  du  doigt  iodiqatoun  relie.était  ainsi 
à«'peu-prè9  lé  double  de  celle. de. :Taflneaii. gauche   qui 
était  pâriaît^meitt  sain»  et  dans:  lequel .  l'extrémité.  d« 
dpigt  s'insinuait  h.  peiné.  Lei  bords  de  l'anneau  dilaté 
n'étaient  pas  gonflés;  mais  je  les  ai  trôurés  écartas  paie 
le  baA  »  et  ils  laissaient  entr'eux ,  au  lieu  d'une  ouverture 
ovale  dont  la^  grosse  extrémité  .fût  en  haut.,  vtfilb  ouver- 
ture trkngiila^re  dont  labase  re^sait.sor  le  pubis.    • 
'    Au  bé<ut  d'une  semaine  il  y  avait  déjà  du  changement; 
l'anneajcn  était  mioias  large  et  toute  l'aine  demeurait  apla- 
tie. A  la  fin  de  la  troisième  semaine,  je.  fus  étonné. des 
progrès  qae  le  rétrécissement  avait  fiiits.'  J'invitai  le  jeune 
malade  à  se  lever  «pr  son  lit;  il  s'y  ùiit.à  genoux.. Je  le 
prii^i  de  tousser  feiblement ,  car  je  craignais  qtie  l'épi*- 
ploon  ne  descendit  à  la  première  secousse;. mais,  bien 
que  ces  secousses  eusseint  été  multipliées  et  plus  fortes  , 
aucune  tumeur  ne  vint  se  présenter , à  4'anneau ,  ni  même 
faire  un  léger  gonflement  dans  l'aine  où  le  trajet  du  canal 
aponévrotique  était  autrefois  marqué  par  la  hernie.  Malgré 
c^a  »  je  n'osai  pas  me  fier  au  succès  ,  et  je  demandai 
encpre  une  .semaine  de  supination. 

Le  jeune  Bfiet  sortit  du  lit  le  27  décembre,  un  moia 
juste  après  qu'il  y  fut  entré.  A  cette  époque  l'anneau 
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droit  était  defean  aussi  ^roii  que  la  gauckâ»  caKcepfé  en 
lias  eh  il  étaiidéfixraiéi  La  Tésistanqe  à  Teffort  du  ddgt 
était  sensibicmeut  plus  fidble  q^iedâcAté  oppoa&  ilepen* 
dant  le  jeune  garçon>  fit  plusieurs,  fois  le  trarde  la  cbam- 
lire  ^  et  tousta  à  diverses  reprises  fort  et  l0ng4emps^s8lla 
dérangw  l'aplalisaainent  de  Taine  «  sans  cpi'il  ait  refstfpi 
le  nseimbe  reste  Ae  sa  hernie.  Je  le  laissai  lever. 

Je  deyais  le  croire  ^éri;  le  temps,  aidé  jt^  le  )yan<- 
dngat^  âèTÉÎt  »i]^ônv  lisî  coinnifr  pour  lea  aiitres  {leraenaes  » 
raffemii^  de  ffauen.  pbw  les  bords  de  l'anneau  et  ter«^ 
jninerla  cote;,  mais  "quand  )'eus  cessé  de  tisiier  le-  jeniio 
.bomow  »  remploi  dsi  bandage  ne  lut  plus  soigné;  >l0  soiis^ 
ttÎBsei'écarta  »  fat  pelote  se  releFa»  et  le  oanal  iaguinld 
ne.fiit  phM  ooibprimé  :  oH  kisaa  le  bandage  dans^  la  mau^ 
vajsepositsonqift'îl' avait  prise.  Ceci  dût  contribuera  la 
rénidive.(  mais  le  plus  grand  mal»  )ltn«>n  avis>  provint' dé 
•ne  qite  Vorifiee  int^e  du  canal  n'était  pas^  encore  aases 
fermé  ni  lisaea  solide  qna^d  )'ai  permta  an  jeune  Brièt'  éé 
se  lerer  ;i  de  telle  sorte  qu'une  lame  mince  d'^iplooti  a 
pu  .9*7  insinmer^et  le 'r'ooTrir  ifiswistUement  à  i'ard^^d 
teinpa.  Une  circonstance  particulière  amena  la  réeiditie 
pèntôt  qu'eUe  ne  devait  avoir  Heui.  Deux  aïois  a]prè«i 
qd'André  «àt  (piillé  le  lit  »  des  ouvriers  ^nreâft  tratiaâkir 
aiiat  charreitea  de  la  ferme.  Il  passa -toute  Une  jonruéèii 
lea  teigarder  ,  «yaitt  presque  conatamlÉmt  le  ventre  epu 
fiajé  sur  le  bord  d'une  voiture.  Cette  ciiaefpf^ssien  >pl%« 
longée  des.  viscères  abdominaux  devenait  très>Ai^o»able 
èfa  renouveUement  de  la  bemie  »  et  le  soi^  même  um 
éotàtmrmv»  se  fit  sentir  dans  Faine  mi  meânent  ^e^»  le 
|enne  garçeii  se  baissait  et  faisait  effort  pour  cassericonfaNi 
sou  genou  une  branche  sèche  qu'il  veiiiatt  mcMre'dma 
k  loyer.  »     ••    .  i    J 

La.  hernie  était  reparue^»  maÂssi^tite,  q^e  'fm^quttài 
que  poiné  à  la  retrouver.  Le  canal  inguinal  et  l'anneau 
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Ataient  enooM  si^étMHs ,  qu*uh  simple  filet  d'épiplooit 
leaorait  tnrerséw.  Ce  filet  ne  descétidait  pas  jusqu'au  li'Às' 
du  scrotum;  et  lopiqil^ofi  le  pressa?»  entre  les  doiets  ,  ïi 
s'aplatissait  de  telle  sorte  qu'on  ùe  pouvait  plus  le  fflstîn-' 
gner  de  là. peau.  J«pris  tedtes  les  p^ëoautions  possibles 
peur  le  faire  Iwatrc»  exsMteftoM  ;  j'appliquai  toîeux  le 
l»atid«ge,et  le  jeune  ineiiiake  se  coucha  due  ooufelle  Mi 
pour  quelque»  semaitte» ,  dans  la  p<»iitio&  où  fl  s'était' 
^<aMrd:taM.  fl  f  detaeuna- vittgl-quaf ré  jttnrs ,  depuis  le 
M  mars  iS»7  jusqu'à*  ^  rfvril  «ulVnnf.  Je  le  laïésàï  lever 
de  aoureiia  à  «ette  dei>iiièi«  époque  ,  ayant  Tabneau  et 
le  canal  inguinal  assez  rétrécis  pdor  lie -plus  dbohër  îssàé 
k  l'^Utoa*  J'ai'  léûl  penser  qu*  ce  catial  était  mieux 
fermé  iqaïl  ne  l'avait  ilé  II  la  prCmlèrt  «preovè,  bài-K 
nison  qu'il  était  pkia  étniit  qu'alors  ,  et  ^ue  le  malade 
était.  reaCé  couché  presque  aiissilong-tetnps.  - 

ie  m 'étais  trompé:  le  canal  inguinal  il'éiairpas'ferictt'*^ 
•ùffisamteent  nitrëoi'i  iliétftit  fendes  posrfbîe  i  réplploôn' 
d'y  pénétrer,  et  auf^MJiit  de  ^trèf  moi^,  vers  UÛûâé 
juiUat ,  jo  le  rètroovalidenèsveBudansle  sét'dfdmVàyânï 
lemên»  volumequ^ ia  pMfffiièM récîdiVé',  prësenlànt  U 
fonne^uB  teince filet.  '  >      >  ■  u  •■■' 

Cette  fois  j'eus  encore  à  regretter  que  le  bandage  éW 
été  mal  porté.  Vamement  j'afaià  assujetti  le  soiis  cuisse 
et  serré  lee  colirrdiefc  La  ptfcte  ne  drangeaît  pas  déplace  • 
wws  elle  ^it  «thMOéme  treppldte ,  tCop  peu  concàvë>î 
teop  étroite,  de  niaoière  que  si  le  jeune  homme  pRaltie 
corp»,  soit  pouT  sebdsser,  soit  pour  s'asseoir.  H'sé  Et 
8«*  un  rvide  sur  rasoeaa  niéme  qui  cessait  alftrs  d'être 
•empBuaé,  et  ni  l'était  d'aîlleuh.  qùé  faîWement  pendant 
1»  station  et  la  marche.  Ifc  ne  me  sais  aperç-i  de  ceci 
qu'après  la  récidive  qui  eut  lieu  cette  fois  sans  aucune 
douleur  et  saris  an,ir  été  prdroquée  par  aucune  ckuse 
«ensihJe.  J  ai  Eut  donier  k  la  pelote  du  hahdi^e  plus  de 
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longueur  et  de  courbure  è  jon  exlràmké  scrotale  ».  et  )e 
rineliaai  fortement  sur  le  plan  du  ressort.  Le- bandage 
ainsi  modifié  put  contenir  la  beroie  dans  toutes  Jes  posi- 
tions du  corps  ;  la  braocbe  correspondante  du  pubis  était 
embrassée  parla  pelote  qui  se  recourbait  sur elle«  Assuré 
^insi  /|ue  Tanneau  du  moins  n^  s^éUrgirait  pas  rsous  l'ief^ 
fort  du  jcordon  épipioîque  ,  et  que  ce  cordon  LuirmSênie 
p'augmenterait  pas  de  volume  ^  j'ai  cru  qu'il  me  serait 
•possible  d'attendre.sans  trop  d'inconvéniea's  que  :lo  jeune 
Vriet  se  décidât  une  troisième  fois  à  se  condier  »  pour 
-obtenir  une  guérison  .complète  que  ses  premiers  essaie 
Ipi  permettaient  d'espérer. 

L'état  où  je  le  laissais  était  évidemment  meiliettr^e 
<elui  où  je  l'avais  pris.  Le  canal  inguinal' était  moiiù  eu- 
vert^  l'anneau  moins  large»  la  hernie  .'beaucoup  moins 
grosse.  Dans  le  cas  même  où  je  n'eusse  pii  •obtenir  que  ce 
demi-succès  ,  il  n'aurait  pas  été  juste  de  mettre  -en  doute 
Tes  bons -effets  de  la  supination.  Ils  «vaient  été  deux  fois 
visibles;  deux  fois ,  au  bout  de  vingt  à  trente  jours  /le 
•canal  inguinal  s'était  fermé  ^  l'épiploon  qui  le  traversait  ^ 
«t  l'anneau  avait  repris  la  première  Ibis  assez  d'étpottesse 
et  de  ressort  pour  qu'il  eût  été  douloureux  d'en  forcer  le 

passée. 

Mais  II  m'a  "été  possible  4?oblenîr  une  gbérision  com  * 
plète.  Le  jeune  Briet  s'est  remis  au  lit .  le  96  octobre 
(même  année)  ,  et  il  en  est  sorti  le 4  novembre  suivait , 
au  bout  de  neuf  à  dix  jours,  de  temps  avait  suffi  ppoi 
fermer  toutrà^fait  le  canal ,  que  la  présence  d'un  bandage 
bien  assujetti  et  convenablement  confectionné  avait  em^ 
pêcbé  de  s'élargir»  comme  il  était  arrivé  lors  des  preniiei^ 
essais ,  par  suite  des  progrès  que  là  sortie  de  l'épiptoon 
avait  pu  faire. 

Le  jeune  Briet  dut  prendre»  comme  les  autres  ma* 
lades»  la  précaution  de  porter  le. bandage  pendant  plu*- 
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steùri  nofois  encore.  L'espèee  de  sa  faeraie  me*  fit  penser 
^u*H  ^erut  bon  qu'il  le  gardât  plus  de  trois  mois.  II  Ta 
quitté  dans  le  cours  de  Fannéesuivante^  et  n'a>plus  éprouvé 
.de  récidÎTe. 

Depuis^plus  dequQtrô  ans  -que  ces  choses  se  sont  pas*- 
aées  y  j'arrevu  pltisieurs  fois  le  jeune  homme»  et  j'ai  re- 
connu chaque  fois  la  sûreté  de  sa  guérison. 

La  déformation  qui  existait  au  bas  de  l'ànncau  s'est 
presque  entièrement  effacée  :  elle  dépendait  du  refoule^ 
ment  des  fibres  et  de  leur  ramollissement,  plus  sans  dpule 
que  de  leur  usure  ou  destructioBi  II  n'en*  a  pas  été  de 
même  dans  le  cas  suivant. 

Oès.  IV .^—Anneau  déformé ^  l(^ge^  Vriangutàîre^ 
Entérocète  inguinale  existant  depuis  dix  années  sur  un 
jeune  homme  de  a&  ans.  Au  bout  de  quarante-^inq 
jours ,  rétrécisssement  du  canal  inguinal  et  de  son  pri'-^ 
ftce  interne ,  suffisant  pour  retenir  l'intestin.  Guérison 
probable. — M.  H.***  était  un  jeune  homme  de  taille 
moyenne ,  maigre  »  mince ,  mais  d'une  constitution  assez 
solide  :  il  avait  la  plupart  des  caractères  qui  sont  propres 
au  tempérament  bilieux. 

M.  H.  portait  depuis  dix  années»  dans  Faine  gauehe» 
une  tumeur  dont  il  ne  souffrait- pas  »  et  qui  s'était  accrue 
insensiblement  jusqu'au  volume  d'un  œuf  de  poule  :  elle 
descendait  jusqu'au  milieu  du  scrotum;  Jusqu'alors  M.  H. 
ne  s'était  pas  occupé  sérieusement  de  c^^tte  tumeur,  parce 
qu'il  s'y  était  parfaitement  habitué  et  qu'elle  ne  le  gênait 
dans  aucun  de  ses  exercices  ;  mais  il  voulut  enfin  savoir 
de  quelle  espèce  était  ce  mal.  C'était  une  entérocèle  m*^ 
guinale  très-simple  et  sans  aucune  adhérence;  on  faisait 
aisément  rentrer  et  sortir  l'intestin.  L'anneau  et  le  canal 
inguinal  tout  entier  étaient  grandement  élargis;  on  y 
pouvait  introduire  sans  peine  le  bout  du  pouce  jusqu^à  la 
iacined& l'ongle.   L'anneau  avait  en- hauteur  le  double  » 
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tailU  hauêe-,  d*une  compleanon  robuité  en  apparence, 
maie  d*une  fibre  moUe  et  dû  tempéràmetu  fymphatieà^ 
milaneolique.  Guérisoneh  deux  mois*  —  Vincent  T. •*  ^ 
de  Vaudricourfc ,  iisseraad;  se  baissa  un  jonr  pour  ramaa- 
ser  aanaveMequi  «'était  échappée  de  ses  mains,  et  fut 
obligé  de  la  chercher  long-temps  en  se  tenant  le  ventre 
appujé  sur  le  bord  du  métier.  Dans  up  moment  où  il  fai- 
sait effort  pour  étendre  le  bras  le  plus  loin  possible  »  la 
compression  de  l'abdomen  augmenta  beaucouj^;  et  uno 
viv^  douleur  to  fit  sentir  dans  l'aine  droite  et  dans  la  ré- 
gion lombaire  du  même  côté.^  Cette  douleur  persista  , 
quoique  plus  faible  ,  durant  les  jours  suivans  ,  et  le  ma- 
lade ne  tarda  pas  à  reconnaître  qu'il  se  formait  une  tu- 
meur dans  l'endroit  douloureux.  Il  vit  dans  la  suite  que 
cette  tumeur  prenait  de  Faccroissement ,  et  me  consulta 
h  ce  sujet  au  bout  de  quatre  mois.  La  tutneur  était  une 
entérocèle  inguinale,  fort  simple. 

Durant  les  quatre  mois  qui  s'étaient  écoulés  depuis 
l'accident ,  le  mal  avait  fait  de  grands  progrès  ;  la  tu- 
meur avait  acquis  dans  ce  court  espace  de  temps  un 
volume  comparable  à  celui  d'un  œuf  de  poule  ;  l'intestin 
descendait  fort  bas  dans  le  scrotum,  et  l'anneau  était 
assez  ouvert  pour  qu'il  fût  aisé  d'y  faire  pénétrer  le  pouce 
très-profondément.  Les  fibres  de  ses  bords  étaient  très^ 
molles;  son  ouverture  avait.plus  que  le  double  de  l'an- 
neau opposé.  Le  malade  éprouvait  encore ,  dans  la  région 
inguinale ,  une  douleur  a^sez  vive  et  asse2  profonde  ,  qui 
était  un  reste  de  celle  qu'il  avait  ressentie  au  moment  de 
l'accident. 

Vincent  T.  était  d'une  haute  taille  ,  d'une  large  coob- 
plexion ,  d'une  robuste  apparence;  mais  il  avait  aussi  le 
tempérament  lymphatique  ,  et  le  caractère  méticuleux  et 
timide  des  mélancoliques.  Il  était  âgé  de  i^b  ans.  La  mol- 
lesse de  sa  constitution  est  la  seule  raison  que  j'aie  trou- 
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vée  poup  expliquer  les  rapMes  progrès  dé  sa  hemre^  Gela 
dut  oie  iaire  penser  qu'il  aurait  besoin  d'uûe  longue  su- 
pioation  pour  guérir  ,  et  je  lui  demandai  trois  mois. 

li  se  coucha  le  i*."^  mors  1808»  assujetti  aux  méines 
règles  et  aux  mêmes  précautions  que  les  malades  précé- 
dons,  excepté  pourtant  que  je  ne  fis  4isage  d'aucune  ap- 
plication astringente.  Le  8  avril  suivant ,  39.*  jour  du 
traitement ,  l'anneau  ayait  déjà  perdti  les  deux  tiers  de 
sa  largeur.  €e  jour-là  j'ai  fait  lever  le  malade  sur  les  ge« 
noux  f  et  quoiqu'il  ait  toussé  fortement  et  à  plusieurs 
reprises  dans  celte  position  ,  l'intestin  ne  reparut  ni  au- 
dessous  de  l'anneau,  ni  même  dans  l'aine. 

Malgré  cela ,  je  ne  crus  pas  devoir  permettre  au  malade 
de  sortir  du  lit;  je  l'obligeai  de  se  tenir  en  supination 
plusieurs  semaines  encore  »  avec  la  même  sévérité  qu'au- 
paravant. Il  y  demeura  jusqu'au  1  .*'  mai.  A  cette  époque , 
l'anneau»  autrefois  ouvert,  avait  repris  ses  dimensions 
naturelles;  il  était  aussi  étroit  que  celui  du  côté  opposé  , 
qui  était  demeuré  sain  ;  il  en  avait  la  forme  et  lui  ressem* 
blait  eu  tout,  à  cela  près  que  ses  bords  n'avaient  pas  en- 
core la  même  fermeté. 

Vincent  T.  se  leva.  Je  n'eus  pas  besoin  de  lui  recom- 
mander de  ménagemens;  son  esprit,  timide  à  l'excès  et 
prévoyant  au-delà  du  besoin ,  me  répondait  assez  de  sa 
prudence.  Aujourd'hui  même  que  plus  de  deux  années 
se  sont  écoulées  depuis  sa  guérison  ,  je  n'ai  pas  encore  pu 
réussir  à  lui  faire  quitter  tout-à-fait  Je  bandage.  Il  mè  ré- 
pond, quand  je  l'y  invite,  qu'il  est  maintenant  habitué  à 
le  porter,  qu'il  n'en  est  aucunement  gêné ,  que  c'est  du 
moins  une  sûreté ,  une  précaution ,  et  que  d'ailleurs  la 
douleur  (inguiuo-lombaire)  qu'il  a  d'abord  ressentie  «^ 
l'apparition  de  la  hernie ,  n'est  pas  encore  totalement 
dissipée.  Il  ne  se  croira  pas  guéri  de  la  descente  tant  qu'il 
lui  restera  un  faible  senltmeut  de  cette  douleur. 
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J'ai  lêvu  |>losidur«  foi»  ViaceDl  T.  dans  le  couvs  ds  cm 
4eiixaiwée9;  j'ai  trouvé  chaque  foi»  ranoaati  dan»  te 
même  tëtat  que  te  jour  où  je  Taraîa  laissé»  Haia  ai  I9 
saut  »  ni  la  toiix^  ni  une  mardke  langue ,  ni  l'eKaroice 
iaiigaat  de  rbomme  des  champs  »  b'qoI  encore  ramené  la 
plus  légère  marque  de  réoidive ,  hien  que  le  nuriade  ai^ 
oèé  plusieurs  fois  se  livrer  sans  bandagelr  ses  travaux* 

Ob^^  YL*  —  Eniérocèle  mguhtale  formée  inaenêiUc 
rnerU  depuis  plus  de  huit  mais ,  sur  un  jeune  homme  de 
aS  ans  f  fort ,  museuUux  i  sanguin*  Guérison  au  bou^ 
de  ningt  jours.  Méoidive  provoquée  dans  le  cours  de 
l'année  par  des  travaux  pénibUs^  —  Philippe  Fournier  , 
de  Saint-Valery  9  jardinier,  âg&  de  s  5  ans»  robuste, 
trapu  9  sanguin ,  portait  dqiuis  sept  k  huit  mois  ,  à  sa 
connaissance ,  une  hernie  intestinale  dans  l'aine  gauche  , 
où  elle  s'était  établie  d'une  manière  tellement  insensible , 
que  le  malade  n'en  avait  pu  reconnattre  ni  la  cajjse ,  ni  le 
commeacemcnt.  Dans  le  temps  où  il  s'était  aperçu  de  son 
existence  ,  elle  avait  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  ;  le 
jour  où  il  me  consulta  elle  dépassait  celui  d'un  œuf  de 
poule  ,  et  l'ouverture  de  l'anneau  était  si  dilatée  qu'elle 
recevait  aisément  le  pouce  :  elle  était  deux  fois  plus 
grande  que  celle  de  l'anneau  opposé» 

Je  n^osai  pas  promettre  la  guérison  de  ee  jeune  honune 
avant  deux  ou  trois  mois  de  supination ,  tant  Tanneau  ma- 
lade me  paraissait  élargi  ;  mais  huit  jours  suffirent  pour 
le  rétrécir  de  plus  de  moitié,  et  le  1 5.*  jour  il  avait  repris 
les  dimensions  de  rintestin  sain.  Le  jeuqe  homme  ,  à 
genoux  sur  son  lit,  pouvait  tousser  avec  force  sans  obliger 
l'intestin  de  sM*tir« 

Dans  lo  besoin  où  je  me  sentab  de  recueillir  un  certain 
nombre  de  faits  qui  pussent  déterminer  les  limites  précises 
du  temps  qu'il  faut  donner  à  la  supination  en  des  cas 
analogues  k  celui-ci ,  j'ai  un  moment  hésité  à  faire  lever 
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'F<MirBier  Ce  jout'-llk,  mats.  )e  le  ialssftidana'ie  lit  pour 
une  seibaine  éBOore.  Il  s'était  couché  le  âi  avril  »a  soir  » 
il  s'e^  lefé  le  i  9  niai  sulvaol  à  midi.  — Je  n- ai  ÙA  usage 
d^aucone  subslaiioe.astriBgeatiB. 

M«  le  professeur ,  Barbier  »  d'Amiens»  étant  yodu  àt 
.Saiiit->Yâlery  pendant  ce  temps  ^  a  bien  voolu  rîaîter  le 
jeune  homme ,  qui  était  alors  à  moitié  de  sa  guérison  ;  il 
pourrait  cons^ter  le  fait  que  }e  rapporte.  Je  demeure 
certain  qu'H  ne  me  refuserait  pas  son  témoi^age. 

Celte  guérison,  bien  que  réelle,  ne  lut  pas  d'une 
longue  durée.;  Tintestin  commença  h-  reparaître  dans 
l'aine  di^  ou  ob2»  mois  aprè».  Il  est  possible  que  la  supi- 
nation n'ait  pas  été  asses  prolongée;  mais,  osl  a  lieu  de 
croire  que  si  ce  jeune  homme  avait  exercé  ^a  état  moins 
pénible  et  eût  été  d'un  caractère  à  prendre  plus  de  soins 
de  sa  personne ,  il  n'aurait  pas  éprouvé  de  récidive.  Non- 
seulement  il  est  obligé  de  travailler  aux  champs  ,  mais  de 
plus  il  va  faire  le  déchargement  des  navires  avec  les 
autres  manœuvriers  du  port.  Il  est  alors  occupé  des  jour- 
nées entières  à  charger ,  traîner  ou  porter  de  très-lourds 
fardeaux»  et  l'on  sent  à  combien  d'efforts  fatigans  ce  mé- 
tier oblige.  Ce  qui  donnerait  des  hernies  aux  personnes 
qui  n'en  ont  jamais  eues ,  peut  bien  produire  une  récidive 
sur  celles  qui  en  sont  nouvellement  guéries. 

Je  n'ai  pas  été  témoin  des  deux  guérisons  suivantes  , 
obtenues  aussi  au  moyen  de  la  supination;  je  n'ai  pu  voir 
ni  observer  les  faits  de  mes  propres  yeux.  Cependant  j'ai 
cru  devoir  les  rapporter  ;  ils  m'ont  été  transmis  par  des 
personnes  que  je  connais  et  qui  sont  dignes  de  foi. 

Obs>  VIL*  —  Prédisposition,  Entérocèle  inguihule 
nouvellement  formée  sur  un  jeune  hom>me  d'un  tempe' 
rament  sanguin  ,  m^is  affaibli  et  amaigri  par  une 
longue  suite  d^accès  de  fièvre,  Guérison  au  bout  de 
soixante  jours*  —  Dans  le  temps  où  M.   Dequevauvillers^ 


6o  THÊOKie  '      >     • 

était  couché  (  Obs.  I.'^)  »  M.  le  capitaine  Pointfer  étftit 
une  des  personnes  amies  qui  venaient  le  visiter.  Un  jour 
où  je  donnais  des  explications  sur  la  manière  dont  j'espé- 
rais que  ce  mal  guérirait  p  M.  Pointfer  trouva  une  ressem- 
blance frappante  entre  la  conduite  que  je  faisais  tenir  et 
les  circonstances  dans  lesquelles  il  s'était  autrefois  guéri 
d'une  hernie* 

Il  revenait  à  Tâge  de  26  ans  de  Paimbœuf  à  Saint-Va- 
léry. Une  fièvre  intermittente  quotidienne  dont  il  était 
attaqué  l'obligea  de  suspendre  son  voyage  et  d'entrer  à 
l'hôpital  militaire  de  Saumur.  (  M.  Poinlfer  servait  dans- 
la  marine  ).  Un  émétique  lui  fut  administré ,  et  pendant 
les  efforts  qu'il  fit  pour  vomir  il  lui  vint  une  hernie  dans 
l'aine  droite. 

Au  bout  de  neuf  jours ,  M.  Pointfer  sortit  de  rhôpitaf 
emportant  avec  lui  un  bandage  à  ressort  qu'on  avait  ap- 
pliqué contre  la  hernie.  La  fièvre  d'accès  n'était  pas  gué- 
rie; elle  s'était  seulement  modérée,  et  cela  avait  suffi 
pour  décider  le  malade  à  quitter  Saumur,  tant  il  avait 
hâte  de  rentrer  dans  sa  famille  ! 

L'heure  des  accès  avançait  journellement.  Ils  ne  tar- 
dèrent pas  à  commencer  dès  le  matin  ,  au  lieu  de  revenir 
tous  les  soirs ,  comme  ils  faisaient  dans  les  premiers  temps». 
Pendant  deux  mois  ils  revinrent  tous  les  jours  à  huit  heures 
du  malin,  et  retinrent  le  malade  au  lit  jusqu'à  la  nuit  ^ 
.  qui  l'obligeait  naturellement  d'y  demeurer.  Il  ne  se  levait 
chaque  jour  que  dans  l'intervalle  qui  précédait  le  retour 
de  Taccès.  Ainsi  M.  Pointfer  resta  couché  presque  con- 
stamment pendant  soixante  jours.  Au  bout  de  ce  temps  sa 
fièvre  fut  guérie ,  et  il  reconnut  que  sa  hernie  l'était  éga- 
lement. II  abandonna  le  bandage  qu'il  avait  continué  de 
porter  jusqu'alors;  et,  sans  qu'il  eût  jamais  pris  aucune 
précaution ,  la  herj;iie  ne  reparut  pas.  Voici  maintenant 
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pluft  de. trente. ni^n^êâ  que  M.  Poiatfer  en  est  exempt. La 
Kéciilive  a'a  pas  eu  lipu ,  quôiqofil  ait  été  saa»  cefiàe  «x-* 
posé  a^jx  fatigues  pénibles  de  l'homnaede  mer.    . 

M.  PoÎQtfer  est  de  petite  taille,  replet»  sai^uin  et  tèès^ 
yif;  il  est  âgé  de;Soîs;aate  aas. 

Je  lui  ai  demandé  s'il  cerl,ifieratt  ce  qu'il  Yepait  de  ra^ 
conter  :  il  fut  étonné  de  ina  questioa  et  nd^'offril  sa  parale 
d'honneur.  J'allai.  U  r.4^laa}^  deaxaiii)iées.apràa,.efi  lut^ 
Udssant  conqsiUre  Tufiage;  quq  j'^  voiiUîâtvfamev^VU  .œo 
doniv^  sans  hésiter  la  certificat,  que  jeliû  deipamlalaw^H 
prit  exprès  le  soin  de  jéunir  fmAçiur  du  & it; les.  détails  i^î 
devaieiit  en,  rendre  j^.7ér4té'piaacoti^aole»  .  i  .  .,  : 
(La  hernie,  dç  M... Poiplfç^  .eiûMiiil;^  cqmine  ceib  d«i 
J^^DoqueyauvilIersr.  depuis  uae  VM^gtaiue  dé  joUrs  lors*? 
qu'il  s'est  inis,fiU{.|iti  Op^oe.fieut.paii  déteroibcir  exaeter- 
ment  à, quelle  épo>qtie.le|. canal  inguinal  fut assee  rétcéci 
pour  que  f^atesti;!  i^e  s'y  introduisit  plusruîais  il^st.très^ 
Pfrpbable  qij^çcel^iaRit^eiu^ieu^ ayant  le  âo.^jaar^  et  im 
Qft  tm  droit  do  poésuioer  qiie  co  passage teât: éttéfermé 
plus  tât  encore  qu'il  ne  le  fut  dTecttriement  »  sî  lé.mlade^ 
9U.lfeu*  d^.se  lever  tous  les  jouirs,'  était  resté.  daaa^eiJil 
avec  toutes  les  précAutions  q^Q  M^  DequevauvîJdiéi^  il 
prises.  Il  mo  parait  croyables. qu'il,  a'auraît  pas  fallu  «ainsi 
plus  d'un  mois  pour  obtenir  sa  guérison* 

Obs.  VIIL*  —  Entérocèle  ingutnate-  existant  depuis 
vingt  années  chsz  une  darne  âgée  de  60  ans*  Guérison 
en  six  mois. — M.  le  chevalier)  Douville  «de  fi  uleux» 
ayant  eu  connaissance  de.  mon  écrit  sur  les  hernies  , .  sa 
plut  à  me  raconter  que  M."*"  do.fi.^^^^.sa  tante»  avait  eu 
à  l'igede  60  ans  »  une  maladie  qui  la  reliiit  six  mois  an 
lit ,  et  à  la  suite  de  laquelle  elle  se  trouva  guérji/B  d'une 
entérocèle  inguinale  qu'elle  portait  depuis  .  viajgif  années 
Urne  nomma  plusieurs  personnes  4e^^  Emilie  qui  atalent 


été ,  aiiiBi  que  lui  >  témoins  de  ce  feit.  Comme  it  est  paretl 
à  eeini  que  Fabrice '  de  Hiiden  a  observé,  ]e  le  trouve 
croyable  :  j'en  fais  mention  h  cause  de  tfAu ,  et  pareil  quo 
M.  Douville  m^ti  déclaré  que  je  poavai^  le  publier  ent  toute 
sûreté.  M."*  de  R.***  a  vécu  dix  af^nées  après  cet  événe- 
ment sans  que  la  lientie  reparftt. 

ObSm  Hh* -^Luxation  du  pied  droit  avec  fracturé  du 
pétané.  A  cause  de  cela  ;  êupiHaiiùn  continuelle  pendant 
trent&JifWt  JoUi^9.  Gttériêani  ^^  Ihk  fermier  dfi  Ttllage  de 
Lenehères:,  nomrmé  Bimrdoo,  âgé  de  9o  aiis,  de  ^|»et!te 
laïle,  mais  d'iiHe  bo^onê' isonsnitution  ,  s'était  dériiis  le 
pied  droit  et  fradtui^le  pérotié  ei)  tombant  dii  battt  d*na 
l^aier  à  foin  »  le  sSno^^embre^rStfo.Je  dus  le  retenirau 
lit  jiisqu'aii 5 janviersiiitvaait^  â^t4i<^diré ,  peùâahttréaie' 
biiil  }Our»/doQd  nife  supination  contliifuelle»  à  cause  de 
sa  fractupe.  Jl»  ne  susp<as  alors^qùe  cet  honime'amt  ùîM^ 
faénlie  dana  Tune  de  ^»  ain^ea ,'  mais  quand  il  viùt  mé 
nir  à  la  fin.db  r^niîde ,  il  m'^ppi^lt  iquMlod  avait  été  gtiéri 
onmêne tèmpsL.quo  de  'sa  yàtnbe*  11  portait  cette  hèrilié 
depuis  ipUsieui^a  année».  Elle  fut  prè»  de  huit  moii  sans 
fepalrâttr^',  toaîs  ëUè  reviwt  après  ce  temps.  Les  travaux 
de  ia  moisfon  eu  causeront  le  retour. 

Boupdon^s'^tant  cru  tôut4i>fait  quitte  de  son  iùfirmrfé  » 
«'est  livré  sans  ménageinent  à  ces  travaux ,  laissant  è» 
eôté  toute  espèce  de  soin  ,  et  négligeant  même  la  précau- 
tion de  porter  un  baiidage.  Il  est  d'ailleurs  préstimabré 
que  trente*huit  jonrs  de  supination  n'avaient  pas  sufS 
pour  rétrécir  convenablement  le  canal  tendineux  /puisque 
la  bernie  était  ancienne  et  d'un  volume  déjà  considérable. 
Je  -regitjtte  beaucoup  de  n'avoir  pas  été  alors  dans  le 
jeioret  du  malade.  J^anrais  pu  sans  doute  lui  procurer 
ittie  cure  p4us  solide  et  parvenir  h  éviter  le  retour  du  mal. 
Tels*  sotit ,  «i  l'on  y  comprend  la  guérison  d'im  enibnt 


£T    GURB    nADlCàLB   DES    HEBIIIBS.  6S 

dopl  fai  donné  rhbUnre  il  y  a  quelques  iinilées  (t)«  io» 
fiiU»  aotiverax  que  f  ai  f  u  reoneiUir  \i  Tégard  de  la  9a|Ml' 
nation  considérée  comme  un  moyen  de  guérir  les  ber(iies« 
Paissent  ees exemples  réunis  aux  traits  divers  que  j'ai  tirés 
des  auteurs  nos  devanciers  ,  engager  quelques-uns  do  nos 
sa  vans  confrères  à  répéter  mes  essais  I  Placés  dans  des 
circonstances  meilleures ,  ils  achèveront  sans  doute  ce 
qu'il  m*a  été  donné  seulemient  àe  commencer.  Uefficacité 
de  cette'  pratique  étant  alors  ^conaue,  son  Miploi  ne 
bkrdeHiit  pas  à  être  adopté,  puisqu'elle  aurait  teai»s  voîiè 
pour  pecomiôaiidalfî^î^n  et  leurs  noms  potJi>  appui. 

J^appelle  au  motos  leur  attention  surleâ  eecasio«^ 
précieuses  dent  le  fermier  BoardDii  oUVàit  un  •  ^eémplë. 
(  OhM.  IX/)  Bn  profitait  de  cas  pareils'  ou  analogies ,  Hs 
pourront  sai¥8  eiicourit"  de  responsabïlfté  pour  etrx- 
utémes  et  fcans  ttugmeiiler  en  aucune  tn^nîère  te  gêné  on 
la  fit tigue  de  leurs' «Malades,    éprouver  la  valeur  dé  dé 

teoyen.  ,'.'''*' 

Pourquoi  aussi lesTaédeeiris ^di  bnï vftéé  des étii&Kssd^ 

iaeiis  orthopédiques  »  ti'onvrii'âieht^Is  pas  une  dé  teurs 

ehambbes:è  oes^  «atiie»  infirmités  9  II  y  a  <tàtit  de  ràppt^ïus 

entre  leurs  méthodes  et  la  mietinê^  que  là  èùre  des  heh- 

nies  '•,  pai^  la  seule  positibn  de  oerps,  scteible  'èlK3  une 

dépendance  de  l'art  partieuUer  qu'ils  exert^t.  Chest'eUx  ; 

du  moins ,  on  neeraimlrait  pus  lé  prèfugé  qui  jette  eticorts 

de  la  honte  sa4P  cette  espèee  de  tùiA  ,  et  l'en  n'aurait  pài^ 

besoin  de  chercher  des  prdtext^  pour  se  soiiètralrè  atrx! 

yeux  du  public»  devant  ieqi^  on  est  saiîs  cesse  exp<ys0 

dans  une  |)eiite  vîHe;  €e  dernier  môTîf  est  Iâ'"diÏÏïcuIfé  î 

laquelle  les  malades  qui  $e  sont  confiés  à  moi  ont  été  le 

plus  attachés.  C'est  la  raison  qui  m'a  fait  manqwr  la. plus 

grande  part  des  occasions  qui  me  sont  vernies  de  "mettre 

I 1*1  >«     taial    II  M«li  I  ll«     ■■  i«i    ■  «    I     »  f  té— «— *i*Mt     ■■■■■'      1 ■— i*  Il  ii  I   r     I     II   .'il  '    -m' 

(i)  Essai  9ur  ta  théorie  des  hernies  ,  cliap.  V. 


> 
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m  pratique  la  méthode  que  je  propose  »  et  à  laquelle,  fai 
dû  de»  succès  diaque  fois  qu'il  m'a  été  poasîl»te  de  J'emr^ 
ployer  (i). 


>  ■  I  ■»" 


Observation  de  rage  traitée  sans  succès  par  l* acide 
hydrocyanique  et  le  cyanure  de  potassium  ;  par 
M,  BoTifUET ,  interne  à  ï'JHâ tel-Dieu  de  Paris,  . 

Un  bomme  âg^  de  56  ans  »  d'une  forte  constilutioo  •)fiit 
looi?dii.  dans  les  premiers  jours  de  juin  »  au  cou  et  h  la 
lèvre  ioférÂeuce ,  par  un  chat- qu'il  avait  reneontfé  dans,  la 
rue.  et  r^ueilli  chez  lui.  Nous^  ne  pouvons  dire  .combien 
de. temps  le  chat  resta  dans  la  maison-,  sanâ  donner  de. 
l'inquiétude;  il  fut  cbasiBé  immédiatement  après  sa  .mor-; 
aiire«  et  disparut  sans  que  depuis  l!on  ait  pu  savoiriquel 
ayait,  été  son  sort.  Cependant  la  plaie  guàrit  sans  Jaisser 
aucune  trace;  l'individu  précité  continua  sfistraraux.p^ii'' 
dant  trois  mois  »  jouissant  d'une  santé  robuste  »  et  n'ayant 
éprouvé:  d'aM|re.accîdant  qu'ime*  gène  dans  la  déglutÂlton 
qMi  aeiit  sentir  pendant  les^qiiinte  j.ours  qui  précédé cenl 
le  lundi  |5  septembre.  C^  jour  là  il'se  lev»  oomme  de  cou-^ 
iume  à  quatre  heures  du*  matin  »  et  se  rendit  sur  lé  bon-» 
Içvard  du  Temple  où  il  vebdait  des  gâteaux.  Il  parut  à 
ce^x  qui  l'entouraient  dans  son  état  habituel.  Cepeadaint 
ses  amis  lui  ayant  offert  {i  boire ,  il  repoussa  le  liquide  '^ 
contractant  les  bras  d*une  manière  convulsive.,  et  por- 
tant avec  force  la  tête  en.  arrière^  Le  même  sentiment 
d'horreur  pour  les  boissons  se  manifesta  toutes  les  fois 

(x)  M.  le  docteur  Duplat,  de  Lyon,  dans  deux  me'moires  sur  les-* 
quels  il  a  été  fait  an  rapport  i  rAcad^mie  royale  de  Médecine ,  dans 
sA  séance  du  18  janyier  dernier  (i83i) ,  a  publié  treize  gnérisons  de 
harfties.qu^i  a  obtenues  par  le  même  moyen.  Ce  sont  des  faits  qu'il^ 
faut  ajouter  à  ceux  que  j'ai  produit»,  et  un  témoigiiagô  que  je  me 
félicite  d'avoir  obtenu    (Voy.  Archiv*^  T.  XXY,  p.  a7i>.  .  .  ^ 
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qu'il  lui  en  fut  présenté  pendant  la  journée.  Le  médecm 
qui  fut  appelé  auprès  de  lui  »  ignorant  les  détails  que  je 
viens  de  faire  connaître ,  considéra  sa  maladie  comme  une 
hydropisie  spontanée,  le  saigna  et  lui  fit  prendre  des  ^ 
antispasmodiques.  La  nuit  fut  agitée,  et  plusieurs  fois  il 
invita  sa  ÎTemme  à  se  retirer,  lui  disant  qu'il  allait  la 
mordre.  Le  lendemain  il  fut  plus  calme ,  quoique  toujours 
hydrophobe,  et  prit  un  bain  qui  lui  avait  été  prescrit. 
Durant  la  nuit  suivante  il  eut  plusieurs  accès  convulsifs 
dans  lesquels  il  manifestait  l'envie  de  mordre.  Il  fut  ap- 
porté à  THôtel-Dieu  après  deux  jours  de  maladie,  à  dix 
heures  du  matin. 

Il  avait  alors  l'œil  vif,  hagard  et  d'une  extrême  mobi-^ 
lité;  tous  ses  mouvemens  étaient  brusques  ,  saccadés;  ses 
inspirations  inégales  »  précipitées  ,  et  comme  composées 
de  plusieurs  inspirations  successives.  Sa  parole  nette ,  mais 
ayant  le  même  caractère  que  tous  ses  autres  mouvemens. 
L'approché  des  boissons  excitait  sa  fureur,  et  ce  n'était 
qu'en  exerçant  sur  lui<même  tout  l'empire  dont  il  pou- 
vait disposer ,  qu'il  parvenait  à  introduire  dans  sa  bouche 
quelqiues  cuillerées  de  liquide;  des  mouvemens  pénibles 
et  rapides  de  déglutition  suivaient  immédiatement  ce  pre- 
mier effort,  mais  la  plus  grande  partie  du  liquide  était 
repoussée  hors  de  la   bouche  et  bavait  sur   ses  lèvres. 
Dans  ces  momens  de  calme ,  il  adressait  tantôt  des  paroles 
de  l'amitié  la  plus  tendre  à  son  frère  qui  l'avait  accompa- 
gné; il  se  rappelait  sa  femme  et  ses  enfans  dont  il  peignait 
les  qualités  avec  toute  la  sensibilité  d'un  cœur  profondé- 
ment ému  :  il  se  reprochait  d'avoir  oublié  son  père  et  lui 
demandait  pardon   de  Son  oubli.  Changeant  d'idées ,  il 
reprochait  à  son  frère  l'indifférence  qu'il  avait  pour  ses 
maux  •  nous  accusait  d'être  autour  de  lui  prêts  h  saisir 
son  cadavre  pour  le  disséquer  ;  puis  il  se  repentait  de  ses 
invectives  et  s'excusait  sur  la  force  du  mal.  Son  pouls 
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liftttàît  i.3o/o9s  par  minute;   la  lumière»  le  bruit  le  fati- 
guaient e^Urêmecuent ,  et  pour  se  garantir  dû  jour  il  tenait 
un  mouchoir  tendu   sur  ses   yeuxr  Tout-à-coup  il  était 
pf is  de  mouvemens  conyuUifs ,  les  muscles  de  sa  face  se 
contractaient  d'une  manière  effrayante;  il  exécutait  du 
tronc  et  des  membres  des  mouvemens  brusques ,  étendus , 
qui  tendaient  à  le  je^er  hors  du  lit  sur  lequel  il  était  placé» 
Il  poussait  des  cris ,  saisissait  tous  les  corps  qui  Tentou- 
l'aient ,  rejetait  sur  les  assistans  une  salive  abondante  et 
spumeuse ,  mais  il  ne  manifestait  aucune  envie  de  mordre. 
Cet  accès  durait  deux  ou  trois  minutes;  il  était  remplacé 
pas  l'état  que  j'ai  dit  plus  haut ,  puis  après  quatre  ,  cinqf 
ou  six  minutes  il  revenait  avec  les  mêmes  phénomènes. 
On  assembla  ,  suiyant  l'usage  de  la  maison ,  une  consulta** 
tion  des  médecin^  de  l'Hotel-Dieu  ,  qui   s'y  rendirent  au 
nombre  de  cinq  ;  MM.  Petit ,  Gaillard ,  Honoré»  Brescbet 
et  Trousse£\u  :  tous  s'accordèrent  sur  la  nature  du  mal 
dont  la  cause  était  facile  à  apprécier;  car  ,  ainsi  que  le  fit 
remarquer  M.  Petit ,  les  griffes  sont  l'arme  naturelle  du 
chat ,  et  l'action  de  mordre  indique  chez  cet  animal  une 
disposition  qui ,  jointe  à  l'état  errant  dans  lequel  il  vivait , 
confirme  tous  les  soupçons.  Ce  médecin  et  M.   Caillard 
rapportèrent   les  expériences  nombreuses  '^qu'ils  avaient 
faites  à  différentes  époques ,  pour  guérir  la  rage.  Us  dirent 
qu'ayant  essayé  une  asphyxie  lente  ,  graduée  et  suscep-^ 
tible  d'être  mpdéréeà  volonté ,  ils  n'avaient  obtenu  aucun 
résultat  satisfaisant  ;  que  des  doses  énormes  d'opium  et 
de  belladone ,  que  la  morsure  de  7  ou  8  vipères  n'avaient 
fi^if  éprouver  aucune  modification  à  la  rage ,  et  qu'elle 
fivait  parcouru  ses  périodes  comme  si  elle  eut  été  aban- 
donnée à  elle-même.  Us  ne  firent  aucune  proposition  nou- 
velle, et  terminèrent   comme  des  hommes  à  qui  une 
livngue  et  triste  expérience  a  démontré  toute  l'insuffisance 
4e  r^rt.  M.  Breschet  proposa  d'abord  l'injection  dans  les 
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Vèînes  d'une  eau  légèrement  alcaline;  il  s'arfê^ff^eosuile 
il  l'emploi  du  galvanisme»  et  rapporta  'des  «xpériencc« 
contre  les  venins  des  serpen»  de  l'Afrique ,.  et  celles  que 
M.  Pravaz  a  faites  contre  la  rage  avec  là  pile.galvaniqu(5.# . 
Toutefois  comme  ces  moyens  n'avaient  jamais  été  tentés 
contre  la  rage  pendant  la  méthode  d'incubation,  ou  lors- 
que la  maladie  était  déclarée ,  que  l'action  du  galvanisme 
sur  les  plaies  envenimées  parait  analogue  à  celle  de  In 
cautérisation ,  l'idée  de  M.  Breschet  ne  fut  point  admise. 
M.  Trousseau  fit  remarquer  que  si  l'opium  n'avait  point 
modifié  la  rage  ,  l'acide  hydrocyanique  ,  dont  l'action  est 
Leaucoup  plus  pu]<;sante  ,  pourrait  amener  cet  effot  t 
qu'on  obtiendrait  alors  un  résultat  qui,  lors  même  qu'il 
ne  serait  point  utile ,  éclairerait  sut:  les  modifications  de 
la  rage ,  et  pourrait  conduire  à  des  recherches  plus  heu- 
reuses. Son  opinion  fut  appuyée  par  M.  Honoré ,  et  comme 
«Ile  ne  tt*ouva  point  d'opposition  dans  deux  autres  préo- 
pinans ,  il  s'occupa  de  suite  de  l'administration  du  médi- 
cament qu'il  avait  proposé. 

A  dix  heures  trois-quarts ,  la  paroi  antérieure  de  l'ab- 
domen fut  recouverte  dans  une  surface  égale  à  celle  des 
deux  mains  réunies  ,  de  pommade  ammooiiacale  qui  dé- 
termina une  vésication  au  bout  de  quelques  minutes.  L'é- 
piderme  enlevé ,  on  appliqua  deux  compresses  imbibées 
d'une  solution  d'un  gros  de  cyanure  de  potassium  dan^ 
quatre  onces  d'eau.  La  moitié  de  cette  solution  fut  em- 
ployée; on  attendit  cinq  à  six  minutes  sans  qu'aucun 
effet  remarquable  ne  se  fût  manifesté  ;  on  demanda  alors 
au  malade  s'il  voulait  boire ,  il  répondit  d'une  manière 
très-intelligible  qu'il  le  voulait  bien  :  on  lui  plaça  atohn 
dans  la  bouche  une  cuillerée  contenant  36  goutte^  d'acide* 
hydrocyanique  au  sixième  ,  c'est-h-dire ,  six  gouttes  d'a- 
cide hydrocyanique  pur;  il  les  avala  parfaitement.  C'était 
k  onze  heures  et  quart.  Les  mouvemens  convulsifs  cessé- 
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rent ,  *et' deux  minutes  après  il  se  laissa  aller  sur  le  dos  » 
sa  respiralion  tihimgea  de  caractère,  deyint  analogue  à 
celle  des  agonisans  ;  son  pouls,  insensible  à  Textrémilé 
.  •àé  Tavant-bras ,  ne  put  être  perçu  qu'en  se  rapprochaiït 
de  plus  en  plus  de  la  partie  supérieure  du  membre.  On 
ne  sentait  que  difficriement  à  la  cuisse  les  battemens  ar- 
tériels, mais  au  cou  ils  étaient  encore  assez  distincts.  Cet 
état  parut  si  alarmant ,  que  eeux  qui  Tenlouraiént  le  cru- 
rent sur  le  point  de  mourir,  et  plusieurs  personnes  sorti- 
reiH  de  la  salle  dans  cette  persuasion.   Cependant  huit 
minutes  s'étaient  écoulées  ,  ces  symptômes  graves  avaient 
en  partie  disparu.  Le  pouls  se  faisait  sentir  dans  toutes 
les  artères  superficielles  ;  il  était  très-dé veloppé  et  battait 
i  80  fois  par  minute.  Le  malade  était  couché  sur  le  dos  • 
l'œil  fixe ,  immobile ,  et  les  pupilles  très-dilatées  ,  il  cra* 
«chait  avec  assez  de  facilité  ;  les  inspirations ,  quoique  fré- 
quentes 9  n'étaient  plus  saccadées  et  iaomme  composées 
de  plusieurs  inspirations  successives.    Une  sueur  abon- 
dante découlait  de  son  corps;  il  ne  proférait  que  quelques 
paroles  sans  suite  et  à  peine  intelligibles  :  quelques  signes 
de  tête  indiquèrent   cependaut  qu'il  comprenait  encore 
les  paroles  qui  lui  étaient  adressées.  La  dilatation  de  ses 
pupilles  était  progressive ,  et  feur  ouverture  en  était  ve- 
nue  au  point  d'égaler  les  deux  tiers,  du  diamètre  de  la 
cornée.  Cet   état  de  calme  avait  duré  près  d'un  quarl- 
d'heure,   lorsque  reparut  un   accès  convulsif  semblable 
aux  précédens ,    avec   cette   différence    que    le   malade 
ne  proférait    plus  aucune   parole   intelligible.  On  crut 
devoir  répéter  les    lotions   de   cyanure  de   potassium , 
et  l'on  mit  dans  sa  bouche  douze  gouttes  d'acide  hydro- 
cyaniqae  qui  furent  avalées  avec  autant  de  facilité  que  les 
premières.  La  sédatlon  suivit  immédiatement  l'emploi  du 
médicament;  le  malade  se  renversa  en  arrière  et  resta 
immobile  9  le  pouls  se  ralentit',  mais  il  ne  ^e  manifesta 


aueun  symplônie  qui  fît  craindre  une  mort  imminente» 
L'eiffet  de  la  nouvelle  dose  d'acide  hydrocyanique  fut  sou- 
tenu par  de  nouvelles  lotions  de  cyanure  de  potassium  , 
dont  la  quantité  employée  est  du  reste  impossible  à  dé- 
terminer y  parce  que  les  CQu.vertares  et  les  compresses  en 
imbibèrent  une  grande  quantité.  L'étai  de  calme  dans 
lequel  se  trouvait  le  malade  dura  depuis  midi  moins  dix 
minutes   jusqu'à  une  heure.  Pendant  ce  temps  Isr  peaa 
était  très-chaude  et  couverte  «i'une  sueur  très  abondante ,. 
les  pupilles  très-dilatées  ,  les  inspirations  et  le'  pouls  très- 
régulier»  Le  nombre  de  ses  pulsations  et  celui  des  inspira- 
tions fut  très-variable»  A  midi  s5  minutes  il  y  avait  1 1  ft 
pulsations  et  3^  inspirations;  à  midi  4o  minutes  »  i5o  des 
premières  et  4o  des-  secondes.  A  une  heure,  la  transpira- 
tion cessa  ,  la  pcaur  de  la  poitrine  en  contact  avec  les  part- 
îtes humides  devint  froide ,  ain^l  que  les  joues  et  le  front- 
Les  membres  inférieurs^  avaient  conservé  leur  chaleur.  A 
une  heure  so  minutes  ^  l-arrivée  d'un   jeune  hoinme  qui 
fit  un  examen  attentif,  réveilla  un  accès  qui  dura  une  à 
deux  minutes;  quelques  insians  après  le  malade  avala» 
sans  répugnance ,  quelques  gorgées  d'eau ,  qui  furent  vo- 
mies immédiatement  après.  La  matière  des  vomissemens 
était  incolore  ,  spumeuse  et  sans  odeur;  le  poul&  ne  bat- 
tait plus  que  96  fois  par  minutes.  A  une  heure  et  demie, 
la  face  devint  pâle,  le  râle  muqueux  ,  sensible  même  à  la 
main ,  et  à  deux  heures  moins  dix  minutes  il  était  mort. 
.    L'autopsie  fut  faite   vingt  heures  après  la    mort.  On 
trouva. une  grande  quantité  de  sérosité  dans  la  cavité  de 
l'arachnoïde  spinale ,  dans  les  ventricules  cérébraux  et  le 
tissu  cellulaire  de  la  pie-mère.  Cette  membrane  était  in- 
jectée d'une  grande  quantité  de  sang  à  la  partie  posté- 
rieure ,  sur  laquelle  le   cadavre  avait  été  couché.  On  ne 
put  découvrir  aucune  ultératiou  dans  les  centres  nerveux. 
Quelques  personnes   cependant  crurent  .y   reconnaîtra 
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l'odeur  d'amandes  amères.  Les  folficuies  ée  la  base  de  ï» 
hnpiG  y  ceux  de  la  parlie  supérieure  du  pharynx  et  du 
tiers  supérieur  de  l'œsopho^  étaient  très-dévetoppés , 
ainsi  que  les  amygdales;  l'épithélium  de  l'œsophage  s'en^ 
levait  avec  une  extrême  facilité.  Il  n'y  avait  aucune  alté-' 
Pdlion  à  la  partie  inférieure  de  la  langue;  les  poumons 
ét&îent  violets  et  contenaient  une  grande  quantité  de  sang* 
Il  en  était  de  même  des  cavités  du  cœur;  celui  qui  s'y 
trouvait  contenu  était  liquide  et  noir  ;  quelques  caillots, 
fibrineux  s'y  trouvaient  cependant  mélangés.  L'incision 
des  muscles  donnait  naissance  à  l'écoulement  d'une  assez 
grande  quantité  de  sang ,  semblable  à  celui  des  cavités  du 
cœnr. 

En  comparant  la  marche  de  cette  maladie  à  celle  de  la 
ragé  abandonnée  à  elle-même  »  ou  soumise  à  Tinfluence 
des  age^s  ordinaires ,  on  remarque  des  différences  nom- 
breuses dont  il  est  important  d'apprécier  le  caractère.  On 
sait  que  dans  cette  maladie  ,  du  moins  lorsqu'elle  offre  la 
marche  que  nous  avons  observée  ici ,  l'intelligence  et  la 
parole  se  conservenl  jusqu'au  dernier  moment;  dans  les 
heures  qri  précèdent  la  mort  les  accès  reviennent  'plu*' 
sieurs  fois  dans  un  quart-d'heure ,  et  au  moment  où  celle, 
ci  est  imminente  il  se  manifeste  dans  tous  les  muscles  un 
mouvement  fibrillaireet  rapidequi  ne  cesse  qu'avec  la  vie. 
Ici  l'altération  la  plus  profonde  s^est  remarquée  dans  l'in- 
lelligence  et  la  parole ,  à  la  suite  de  la  première  dose 
d'acide  hydrocyanique  ;  leur  abolition  complète  a  suivi 
la  seconde.  Dans  l'espace  de  deux  heures  et  demie ,  on  n'a 
remarqué  que  deux  accès  convulsifs,  et  les  approches  de 
la  mort  ont  été  calmes. 

La  déglutition  exigeait  les  plus  grands  efTorts  »  et  tou- 
jours était  accompagnée  de  régurgitation.  Au  moment  de 
l'entrée  du  malade,  l'on  a  remarqué  que  la^ première  cuil- 
lerée d'acide  hydrocyanique  ,  donnée  cinq  minutes  après. 
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les  lotions  de  eyanure  de  potassium  »  a^ait  été  avaléo  com- 
plètement et  sans  répugnance;  qu^il  eii  avait  été  de  même 
de  la  seconde»  et  que  demi-heure  avant  la.  mort  le  ma- 
lade avait  bu  dans  un  verre  plusieurs  gorgées  de  Hquidei^ 
Le  pouls  battait  i5o  fois  par  minute,  et  la  peau  ,  quoi- 
qu'un peu  chaude,  n'était  point  le  siège  de  transpiration 
fcvant  que  les  premières  doses  du  médicament  eussent  été 
données.  Aussitôt  après  leur  administration,  il  y  a  eu 
d'abord  ralentissement ,   puis  accélération  du  cours  du 
«ang;  la  transpiration  a  été  si  abondante,  qu*elle  ruisse- 
lait à  la  face  et  k  la  poitrine ,  et  que  la  cheoii^e  du  ma- 
lade en  était  détrempée.  La  respiration  ,  jusque-là  sacear 
dée ,  inégale ,  semblable  à  celle  d'un  homme  jeté  dans  de 
l'eau  froide ,  était  devenue  régulière  ,  complète  :  il  a  con^ 
serve  ce  caractère  jusqu'à  la  fin. 

Quoique  l'état  des  pupilles  n'ait  pas  été  remarqué  avant 
l'administration  du  médicament ,  on  n'hésitera  pas  à  re- 
garder leur  dilatation  comme  une  de  ses  conséquences ,  si 
l'on  se  rappelle  que  cette  dilatation  a  été  progressive  depuis 
le  moment  où  elle  a  été  observée ,  et  qu'elle  eût  proba^^ 
blement  appelé  l'attention  si  elle  eût  existé  plus  tôt. 

Tels  sont  les  faits  et  les  résultats  de  leur  comparaison. 
On  peut  y  je  crois  ,  en  déduire  La  conséquence  suivante  : 
la  rnge  a  été  puissamment  modifiée  par  l'acide  hydro- 
cyanique ,  et  les  effets  de  l'acide  hydrocyanique  ont  été 
puissamment  modifiés  par  ceux  de  la  rage.  Il  y  a  donc  ici 
4ine  influence  réciproque  et  un  double  effet  à  remarquer  : 
f'exdminerai  d'abord  le  premier.  Dans  la  rage  il  y  a  deux 
ordres  de  phénomènes;  les  uns  dépendent  de  l'encéphale  « 
les  autres  en  sont  indépendans  :  au  premier  se  rattachent 
le  trouble  de  la  déglutition  et  celui  de  la  respiration  ;  au 
second ,  la  formation  et  l'excrétion  plus  abondante  de  la 
salive.  Les  premiers  ne  coïncident  avec  nuciine  lésion  po- 
âijtiye  appréciable  ;  les  seconds  sont  lies  avec  une  lésio^i^ 
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constante  ;  le$  uns  se  développent  instantanément ,  les 
autres  suivent  la  marche  progressive  des  altérations  «na* 
toittiques.  , 

Gela  posé ,  on  peut  se  demander  si  l'acide  hydr^cya* 
nique  a  substitué  à  la  rage  un  empoisonnement  qui  aurait 
été  la  cause  de  la  mort ,  ou  s'il  n'a  fqit  que  masquer  les 
symptômes  à  la  manière  de  cette  douleur  qui  en  obscurcit 
une  autre.  La  solution  de  ce  problème  n'est  point  iudif^ 
férente ,  car  si  la  première  proposition  est  vraie  »  nous 
avons  fait  un  gr^nd  pas  thérapeutique  ;  nous  avons  remr 
placé  une  maladie-  incurable  par  une  autre  qui  ne  l'est 
pas  çdéme  après  les  phénomènes  de  la  mort  apparente  ; 
malheureusement  il  ne  parait  point  qu'il  en  soit  ainsi ,  et 
je  considère  l'acide  hydrocyanique  comme  ayant  masqué 
simplement  la  maladie.  11  n'a  modifié  que  les  phénomènes 
cérébraux»  et  non  les  phénomènes  organiques;  il  a  laissé 
subsister  dans  toute  son  intégrité  la  salivation  ,  symptôme 
constant  de  la  maladie;  un  certain  temps  écoulé  après 
son  emploi ,  tous  les  symptômes  ont  reparu  avec  leur  in* 
tensité  première.  Ce  retour  s'est  fait,  attendre  une  demi- 
heure  la  première  fois  ,  une  heure  et  demie  la  seconde; 
toutefois  si  l'on  se  rappelle  que  dans  les  expériences  nom- 
breuses entreprises  h  THôtel-Dieu  ,  aucune  modification 
*  n'a  été  obtenue,  que  la  maladie   a  continué  sa  marche 
avec  tous  les  caractères  qui  lui  sont  propres ,  qprès  l'ad- 
ministration  de  doses  énormes  de  belladone  oii  d'opium  » 
après  que  les  enragés  avaient  été  mordus  par  sept  ou  huit 
vipères  »  etc.  »  on  n'héritera  pas  à  regarder  le  faitqtie  nous 
venons  de  rapporter  comme   remarquable»  et   comme 
pouvant  mettre  sur  la  voie  de  quelques  médications  utiles* 
J'ai  dit  que  la  rage  avait  puissamment  modifié  les  effets 
de  l'acide  hydrocyanique;  la  mort ,  qui  chez  un  homme 
sain  eût  été  la  conséquence  immédiate  de  l'emploi  du  mé- 
dicament h  la  dose   de  36  gouttes»   n'est  survenue  que 
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Irpis  heures  plus  lard.  Ce  caractère  ,  presc|ue  spécial  , 
d'une .  maladie  qui ,  nécessairement  morlcllc ,  s'oppose 
cependant  h  la  mort  instanlanée,  doit  encourager  aux 
essais  les  plus  hardis;  il  enlève  la  crainte  de  ces  morts 
instantanées  qui  effrayent  le  public  et  accréditent  des  pré- 
jugés que  l'honneur  dos  médecins  et  la  confiance  qui  leur 
est  nécessaire  doivent  engager  à  détruire. 

■       .  ■  ■  *  ■  ■  •  '  .  ■        I  ■  ■■  «  ..É  ,        «  I  I  ■.,■■■.  I        I  I  ■  !■  ■  ^# 
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DIS  LÀ  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D^ÉMULATION   (i)  y 

nÉDIGÊ    PAR    MH.     CQANTOUBELLE  »    DONNÉ,    GUILLEMOT, 

MONDlkBE  ET  VELPEAU. 


De  la  grossesse  utérine  extra-abdaminale  ;  par 
M,  Guillemot  ,  D.  M.  P. 

Les  faits  rares  et  extraordinaires  ont  besoin  du  témoi- 
gnage d*un  assez  grand  nombre  d'observateurs ,  pour  de- 
venir authentiques  et  pour  perdre  ce  caractère  de  mer- 
veilleux que  Timaginatiou  se  plaît  h  leur  donner.  La  So-  ^ 
ciété  médicale  d'Emulation  possède  dans  ses  archives  uu 
fait  de  ce  genre.  C'est  l'observation  d'une  grossesse  uté- 
rine extra-abdominale.  Un  ancien  membre  de  cette  So- 
ciété ,  fort  habile  dans  l'art  des  accouchemens ,  éleva  des 
doutes  sur  cette  espèce  de  grossesse ,  et  il  eût  considéré 
celte  observation  comme  fabuleuse ,  si  elle  n'avait  pas  été 
rapportée  par  des  hommes  aussi  recommandables  que 
MM.  Boistard  ,  et  Py ,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de 
Narbonne.  J'ignore  si  les  renseignemens  réclamés  dans  le 

(i)  Les  lettre»  uu  jKiquets  destinés  A  la  Société'  doivent  cire  adres- 
sés ,  franco ,  à  M.  Bricheteau ,  secrétaire-général ,  nie  Christine ,  N.^  i . 
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rapport  ont  été  demandés;  car  aucune  pièce  nouvelle 
relative  à  ce  fait  ne  se  retrouve  dans  les  archives.  C'est 
pour  remplir  cette  lacune  et  jeter  quelques  lumières  sur 
cette  espèce  de  grossesse ,  que  je  vats  reproduire  Tobser-* 
vatîon  de  M.  Py,  et  l'entourer  de  faits  à-peu-près  sem* 
blables  >  qui  ont  été  aussi  un  motif  d'étonnemeot  pour 
ceux  qui  les  ont  recueillis. 

«Je  fus  appelé»  dit  M.  Py,en  i8si»  à  Lésignan,  arron- 
dissemeut  de  Narbonne ,  pour  y  voir  ,  avec  M.  le  docteur 
Boistard,  une  personne  dangereusement  malade.  Ce  mé- 
decin me  montra  Marie  Bouscat ,  qui  fait  le  sujet  do  la 
présente  observation.  Celte  femme ,  âgée  alors  d'environ 
4o  ans  f  était  aiQîgée  d'une  chute  complète  d«  l'utérus 
depuis  près  de  neuf  ans,  époque  de  son  dernier  accou^ 
chement.  Malgré  son  Infirmité ,  cette  femme  était  devenue 
encore  enceinte  ,  et  s'était  de  nouveau  heureusement  ac- 
couchée depuis  un  an.  Jusqu'au  septième  mois  et  demi 
d'une  troisième  grossesse  ,  Marie  Bouscat  n'avait  éprouvé 
d'autre  incommodité  que  celle  que  devait  lui  causer  le 
poidi»  de  cette  masse  énorme  àe  la  matrice  qui  lui  cou- 
vrait les  cuisses  et  les  genoux  »  et  qui  formait  un  des  cas 
de  pathologie  le  plus  extraordinaire,  tant  sous  le  rapport 
de  la  descente  de  l'utérus  que  sous  celui  deTenlantement, 
dans  une  circonstance  morbide.  Enfin,  arrivée  au  terme 
de  cette  dernière  gestation ,  les  douleurs  de  l'enfantement 
^e  manifestèrent ,  et  cette  mère  de  famille  eût  infaillible- 
ment péri  sans  les  lumières  de  M.  Boistard,  car  depuis 
trois  jours  qu'elle  était  entre  les  mains  d'une  sage-femme 
ignorante,  elle  était  en  proie  aux  souffrances  d'un  accou- 
chement trop  prolongé.  Un  état  calleux  de  l'orifice  de  la 
matrice,  qui  ne  pouvait  permettre  aucun  degré  ide  dilata- 
tion ,  formait  un  obstacle  invincible  aux  efforts  de  la 
nature.  Le  praticien  de  Lésignan  ne  l'eut  pas  plutôt 
aperçu ,  qu'il  se  détermina  à  pratiquer  sur  les  parties  laté-? 
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raies  droites  et  gauches  de  cet  orifice  »  une  double  et  large 
incisieo  qui  lui  permit  de  terminer  soudain  un  accouche-^ 
ment  dont  l'impossibilité  ne  pouvait  être  autrement  vain-* 
eue*  L'enfant  était  mort»  mais  très-frais,  bien  constitué , 
ce  qui  ne  laisse  auc*jn  doute  sur  la  certitude  qu'il  y  aurait 
çu  de  l'extraire  vivant»  si  M.  Boistard  eQt  été  appelé  plus 
tôt.  Néanmoins  Marie,  quoique  heureusement  délivrée  , 
donna  quelques  inquiétudes  sur  son  rétablissement.  Les 
lochies  ayant  coulé  librement ,  son  retour  à  la  santé  ne 
fut  plus  douteux;  elle  alla  de  mieux  en  mieux,  et  eri 
moins  de  cinq  semaines  M.  Boistard  eut  la  satisfaction  de 
voir  l'utérus  revenir  dans  le  meilleur  état ,  pour  en  opérei^ 
la  rentrée  dans  sa  cavité  naturelle  »  et  l'y  contenir  au 
moyen -d'un  pessaire.  Mais  cette  femme  livrée  h  elle-même 
négligea  nos  conseils.  Elle  reprit  les  travaux  de  la  càni- 
pagne  ,  abandonna  le  pessaire  ,  et  la  matrice  ressortit  de 
nouveau ,  sans  occasionner  de  douleurs  ;  les  règles  repa^ 
rurentet  continuèrent  à  couler  tous  les  mois.  » 

Aucun  de  nos  ouvrages  classiques  ne  contient  d'obser- 
vations pareilles  »  et  aucun  de  nos  grands  matlres  ne  nous 
a  fait  pressentir  dans  leurs  écrits  l'existence  et  même  ta 
possibilité  de  cette  espèce  de  grossesse  ;  j'ai  pour  garant 
de  cette  assertion  tout  le  savoir  de  l'accoucheur  dont  j'ai 
parlé  plus  haut  »  et  à  qui  la  connaissance  de  nos  meilleurs 
traités  était  très-familière.  Il  faut  remonter  à  d'autres 
sources,  et  s'adresser  à  ces  recueils  scientifiques  qui  com^ 
posent  rarement  la  bibliothèque  du  médecin.  C'est  dans 
ces  collections  qu'on  découvre  des  exemples  de  ces  gros- 
sesses extra-abdominales.  Le  Journal  de  Médecine  et  de 
Chirurgie  renferme  dans  les  premiers  cahiers  de  l'année 
1775,  une  observation  semblable  à  celle  de  M.  Py. 
«  Elisabeth  Gauthier  ,  âgée  de  55  ans,  mariée  depuis 
lieuf  ans  ,  devint  enceinte  pour  la  première  fois  (1772). 
Depuis  l'âge  de  i5  ans  ,  elle  était  affectée  d'une  descente 
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complète  de  matrice ,  a^ec  un  renversement  total  da 
vagin.  En  se  mettant  au  lit .  pour  habiter  avec  son  mari  , 
elle  faisait  à  son  gré  rentrer  la  descente  ,  qui  retombait  le 
le  matin  en  se  levant.  Dans  toute  sa  grossesse,  ellè^ porta 
ainsi  son  enfant;  la  matrice  étant  entièrement  sortie  des 
lèvres ,  ne  senlant  d'autre  incommodité  qu'une  difficulté 
d'uriner  sur  la  fin  do  sa  grossesse,  à  laquelle  elle  remé- 
diait en'soulevant  son  fardeau.  Le  3  septembre  1772 ,  elle 
éprouva  les  douleurs  de  l'enfantement.  MM.  Jalouset  père 
et  fils ,  sur  l'avis  d'un  jeune  chirurgien ,  se  rendirent  au- 
près de  la  malade.  La  tumeur  était  énorme  et  couverte  de 
cicatrices  et  de  callosités  produites  par  le  frottement  con- 
tinuel de  la  chemise  ,  des  habits  et  des  cuisses  do  U 
femme.  Après  soixante  heures  de  fortes  contractions  , 
l'orifice  utérin  ne  se  dessina  pas  et  parut  manquer.  Ce- 
pendant les  cheveux  de .  l'enCant  sortirent  à  travers  une 
petite  ouverture  dont  les  bords  élafent  durs  et  calleux» 
Cette  ouverture,  placée  à  la  partie  postérieure  de  la  ta- 
.meur,  était  l'orifice  delà  matrice.  Des  incisions  furent 
pratiquées  avec  ménagement  sur  les  divers  points  de  l'ori- 
fice ,  et  après  une  heure  et  demie  de  travail  l'enfant  fut 
expulsé.  II  était  mort.  Les  suites  des  couches  furent  heu^ 
reuses.  Comme  elle  ne  voulut  pas  s'assujettir  à  l'usage  du 
pessaire ,  la  descente  est  revenue.  Dans  cet  état ,  elle  s'ac- 
quitte des  travaux  les  plus  pénibles  de  la  campagne  » 
marche  et  se  porte  à  merveille.  » 

On  trouve  dans  une  des  notes  que  Chopart  a  placées 
dans  son  Traité  des  nudadies  des  voies  ur inaires»  un 
fait  bien  propre  à  confirmer  les  deux  observations  précé- 
dentes ,  et  à  éclairer  la  question  de  la  grossesse  qui  nous 
occupe.  II  est  assez  important  pour  être  connu  dans  ses 
détails. 

«  Une  jeune  fille  des  environs  de  Versailles  portait ,  de- 
puis six  ans  et  à  la  suite  d'un  violent  effort  pendant  i'é- 
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ruption  des  règles ,  une  descente  de  la  matrice ,  lorsqu'elle 
se  maria  à  un  homme  qui ,  n'ayant  jamais  connu  d'autres 
femmes.,  pensa  qu'elles  étaient  toutes  conformés  comme 
la  sienne.  Cependant  elle  essaya  plusieurs  fois  de  replacer 
sa  descente  ,  mais  elle  éprouva  une  telle  résistance  ,  que 
ses  tentatives  furent  infructueuses.  Elle  prit  le  parti  de 
vivre  avec  son  incommodité»  d'autant  plus  qu'elle  n'en 
souffrait  pas  et  qu'elle  était  réglée  tous  les  mois.  Au  bout 
de  2 1  ans  ,  son  mari  parvint  à  dilater  l'orifice  de  la  ma- 
trice »  qui  était  au-dehors  des  grandes  lèvres  »  et  après 
Tavoir  élargi  peu-à-peu  ,  il  y  introduisit  le  gland  de  la 
verge  et  consomma  l'œuvre  de  1^  génération.  Cette  femme 
devint  grosse ,  et  la  grossesse  s'annonça  par  tous  les  signes 
qui  la  caractérisent.  Le  fœtus  prit  de  l'accroissement ,  la 
matrice  de  l'amplitude.  La  portion  de  ce  viscère  ,  sortie 
par  la  vulve,  s'étendit  dans  toutes  ses  dimensions,  autant 
qu'il  lui  fut  possible;  mais  comme  dans  ce  déplacement 
elle  se  trouvait  contrainte  par  la  vulve  et  par  l'orifice  du 
vagin,  dont  la  partie  supérieure  était  retournée  pour 
suivre  et  accompagner  la  descente  utérine  »  elle  s'alongea 
et  forma  une  tumeur  plus  étendue  au  dehors.  L'autre 
portion  de  la  matrice  ,  ou  son  fond  ,  s'étendait  dans  l'hy  • 
pogastre  proportionnellement  à  l'accroissement  du  fœtus. 
Celte  femme  passa  le  temps  de  sa  grossesse  sans  autre 
incommodité  qu'une  leucophlegmatie  qui  lui  survint  le 
septième  mois  ,  et  qui  se  dis^pa  spontanément  par  une 
flux  abondant  utérin.  Arrivée  au  terme  de  raccouçhe'- 
ment,  après  neuf  mois  révolus  ,  elle  éprouva  les  douleurs 
qui  annoncent  un  travail  prochain.  Après  trois  jours  de 
douleurs  excessives,  M.  Marrigues  fut  appelé  avec  un  des 
médecins  de  Versailles.  Ils  la  trouvèrent  couchée  sur  le 
côté  gauche.  Une  très-grande  partie  de  la  matrice  sortie 
par  la  vulve  se  présentait  à  sa  vue ,  sous  la  forme  et  le 
volume  d'un    gros  melon   ellipsoïde;   sa   surface  était 
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roiige  y  inégale  en  quelques  endroits.  Ses  parois  denses 
oflVaient  une  certaine  résistance  an  toucher ,  et  telle 
qu'aurait  pu  le  faire  un  corps  cartilagineux.  La  matrice 
était  tellement  serrée  par  la  vulve^  qu'elle  semblait  y 
avoir  contracté  des  adhérences.  L'orifice ,  placé  à  son 
extrémité  inférieure  ,  présentait  une  ouverture  d'environ 
un  pouce  de  diamètre.  Le  sommet  de  la  tête  de  l'enfant 
se  manifestait  à  cet  orifice ,  dont  les  bords  étaient  si  durs 
et  si  calleux  qu'il  ne  fut  pas  possible  de  le  dilater.  Alors 
M.  Marrigues  conseilla  de  faire  aux  bords  de  cet  orifice 
une  double  incision  vis  à-vis  l'une  de  l'autre  ,  qui ,  agran- 
dissant sufSsaqdment  cette  ouverture  ,  permît  l'inlroduc- 
tion  de  la  main  dans  la  matrice  pour  y  saisir  l'enfant  et 
l'amener  au-dehors.  On  fit  ces  incisions ,  00  tira  l'enfant  : 
Il  était  mort.  En  pratiquant  ces  incisions  ,  on  remarqua 
que  les  parois  de  l'orifice  utérin  étaient  d'une  dureté  qui 
approchait  de  celle  du  cartilage.  Cette  femme  assura 
qu'elle  n'avait  pas  senti  l'action  du  bistouri.  La  portion 
sortie  de  la  matrice  parut  aussi  avoir  perdu  toute  sa  sen- 
sibilité et  même  sa  force  contractile.  Les  suites  de  cet 
accouchement  ne  furent  point  traversées  d'accidens.  » 
(  f^oir  L^'  volume  du  Traité  des  maladies  des  voies  uri- 
naires ,  édition  de  Félix  Pascal ,  page  SSg.  ) 

Le  développement  du  fond  de  la  matrice  ,  que  nous 
avons  vu  ,  dans  cette  observation ,  s'opérer  dans  l'excava- 
tion pelvienne  et  dans  la  région  hypogastrique  ,  n'a  rien 
qui  doive  nous  surprendre.  Il  est  présumable  que  Tes 
choses  se  sont  passées  ainsi  dans  les  faits  rapportés  par 
MM.  Py  et  Jalouset.  Le  vagin  ne  pent  jamais  assez  s'é- 
tendre et  s'alonger  pour  qua  la  malrice  se  développe  toute 
entière  au  dehors  du  bassin  et  jusqu'au  terme  de  neuf 
mois;  qu'une  cause  s'oppose  à  cette  élévation  de  la  ma- 
trice ,  dans  l'excavation  du  bassin ,  un  accouchement 
prématuré  a  lieu.  L'observation  suivante  confirme  cette 
assertion. 
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t  Marie  C... ,  vers  sa  seizième  année  »  fit  »  pendant  l'é- 
eoulemënt  menstruel ,  un  violent  effort  «  qui  fut  suivi  d^i^ne 
forte  douleur  aux  parties  génitales  >  et  plus  tard  d*une 
chute  complète  de  l'utérus.  Le  taxis  fut  souvent  employé 
par  la  malade  dans  les  premiers  temps ,  pour  calmer  les 
douleurs  causées  par  le  déplacement  des  organes  et  le 
contact  de  l'urine  sur  la  surface  du  vagin  ;  mais  lorsque 
Thabitude  de  ce  contact  eut  émoussé  la  sensibilité  des 
parties  »  la  malade  ne  s'occupa  du  taxis  qu'à  des  inter- 
valles souvent  très -éloignés*  A  l'âge  de  ^4  ans ,  elle  oon* 
tracta  le  lien  conjugal ,  et  le  taxis  employé  aussi  souvent 
que  le  mari  l'a  désiré ,  maintint  toujours  la  paix  dans  leur 
ménage.  A  l'âge  do  4s  ^ns  »  elle  devint  enceinte  pour  la 
première  fois  (1806).  Au  troisième  mois  de  la  grossesse  , 
l'amplitude  de  la  matrice  excéda  celle  du  détroit  inférieur» 
et  s'opposa  à  la  rentrée  de  l'organe  dans  l'excavation  du 
bassin  9  malgré  les  nombreuses  tentatives  du  mari  et  de 
la  femme.  Bientôt  après  survinrent  la  compression  de 
l'urètre  contre  l'arcade  du  pubis  et  la  rétention  d'urine. 

»M.  Pichausel,  chirurgien  à  Glairac  (Lot-et-Garonne), 
appelé  auprès  de  la  malade»  la  trouva  couchée  en  supina-^ 
tion.  Son  vagin ,  rempli  du  produit  de  la  conception ,  était 
horizontalement  placé  entre  les  cuisses.  Toute  cette  sur* 
face ,  dont  la  longueur  était  de  dix  pouces  du  sommet  de 
l'arcade  du  pubis  au  museau  de  tanche  ,  et  de  treize 
pouces  de  circonférence  vers  le  milieu  de  sa  longueur, 
avait  l'apparence  du  derme.  L'orifice  utérin ,  rond ,  épirïs , 
calleux,  presque  clos,  était  placé  vers  la  partie  postérieure 
du  sommet  de  la  tumeur ,  dont  la  base ,  enveloppée  parler 
grandes  lèvres,  avait  déformé  ces  deux  replis.  Le  cathé- 
térisme  fut  pratiqué ,  et  une  sonde  de  Bernard  fut  mise  è 
demeure.  Pour  soutenir  le  produit  de  la  conception  on 
eut  recours  à  un  bandage  à  double  T.  La  matrice  ,  en  se 
développant ,  éprouva  uue  si  grande  gêne,  et  le  vagin  un^ 
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distension  .ÉÎ  forte  >  que  la  malade  ,  forcée  de  garder  le  lit 
dès  la  fin  du  quatrième  mois  ,  fut  prise ,  avant  la  fin  du 
cinquième  »  des  douleurs  de  l'enfantement ,  avec  des 
souffrances  inouies.  Le  travail ,  au  bout  de  trois  jours  » 
ne  procura  qu'une  dilatation  d'un  pouce  de  diamètre  ,  la- 
quelle facilita  néanmoins  la  rupture  des  membranes. 

Du  3.' au  G.**  jour  y  même  état  de  l'orifice,  malgré 
l'emploi  des  topiques  relâchans;  écoulement  d'une  hu- 
meur fétide ,  sanguinolente  »  cessation  des  douleurs  »  ré 
pugnance  invincible  de  la  malade  pour  toute  manœuvre. 
Au  7»'  jour ,  une  légère  hémorrhagie  permit  de  pénétrer 
dans  l'utérus  et  d'en  extraire  deux  enfiins  morts.  Leur 
volume  égalait  celui  de  deux  jumeaux  ,  développés  dans 
le  sein  d'une  mère  exempte  de  toute  indisposition. 

»La  délivrance  fut  facile  ;  l'organe  de  la  génération  et 
le  vagin  furent  rétablis  dans  leur  position  respective ,  et 
la  malade  ,  soumise  à  un  régime  convenable  »  fut  bientôt 
hors  de  danger.  Depuis  celte  époque ,  l'écoulement  men* 
struel  a  cessé ,  et  Marie  préfère  son  incommodité  à  l'usage 
du  pessaire.  »  {Journal  de  Médecine  de  Montpellier, 
tome  XXIIL  ) 

Le  développement  du  fond  de  l'utérus  ,  que  nous  avons 
vu  dans  celte  observation  ,  arrêté  par  là  trop  grande  am- 
plitude que  la  présence  de  deux  fœtus  a  déterminée  à  la 
matrice  ,  pour  s'élever  dans  le  bassin ,  peut  devenir  une 
cause  de  guérison  pour  les  femmes  affligées  d'une  sem- 
blable grossesse.  Nous  en  trouvons  un  exemple  remarqua- 
ble dans  la  collection  des  Mémoires  de  Richter,  professeur 
d'accouchement  à  Moscou  (  ann.  1797). 

«  Une  femme,  attachée  au  service  d'un  grand  seigneur 
russe ,  portait  depuis  long-temps  une  chute  complète  de 
l'utérus.  Malgré  celte  infirmité  elle  devint  enceinte  et  ré* 
clama  pendant  cette  grossesse  les  soins  de  Richter.  Ce  fut 
un  singulier  spectacle  pour  lui ,  que  de  voir  au  dehors  la 
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matric6  chargée  du  produit  de  la  conception ,  et  de  suivre 
des  yeux  tout  le  développement  qu'elle  avait  acquis  de 
raccroissement  du  fœtus  renfermé  dans  sa  cavité.  La 
femme  jouissait  d'une  assez  bonne  santé.  Elle  consentit  à 
soutenir  avec  un  appareil  sa  matrice.  Cet  accoucheur  lui 
persuada  que  le  coucher  en   supination  empêcherait  la 
matrice  de  descendre  davantage  -par  son  propre  poids. 
Après  les  quatre  mois  et  demi  de  la  grossesse  révolue ,  la 
motrice  fut   eldtrainée  peu-à-peu   au-dessus  du   détroit 
abdominal  9  et  au  septième  mois  elle  était  toute  entière 
rentrée  dans  le  bassin  et  au-dessus  du  détroit  abdominal. 
Elle  s'est  maintenue  dans  cette  nouvelle  place  jusqu'à  la 
fin  de  (a  grossesse.  » 

Cette  espèce  de  grosse^e  ne  se  manifeste  pas  toujour$ 
dès  les  premiers  mois  de  la  conception ,  et  n'est  pas  éga- 
lement ,  dans  tous  les  cas  ,  précédée  d'une  ancienne  des- 
ceole  de  la  matrice;  elle  peut  survenir  tout-à-coup  ,  à 
ioiites  les  époques  de  la  gestation.  Mullner ,  chirurgien 
de  Nuremberg ,  rapporte  qu'une  femme  arrivée  au  cin- 
quième mois  de  la  grossesse ,  en  puisant  de  l'eau  ,  ressen- 
tit une  vive  douleur  dans  l'hypogastre  ,  et  que  l'utérus 
s'échappa  à  travers  la  vulve  et  se  développa  aii  dehors 
entre  les  cuisses  jusqu'au  terme  de  la  gestation.  Suivant 
son  rapport,  aux  approches  du  travail  ,  il  introduisit  le 
doigt  index  dans  l'orifice  de  l'utérus,  déchira  les  mem- 
branes ,  et  fit  l'extraction  d'un  fo&tus  vivant  ,  qui  mourut 
quelque  temps  après. 

a  Fabricius ,  professeur  de  médecine ,  fut  appelé  pour 
une  pauvre  femme  âgée  de  3o  ans  ,  qui  était  dans  les 
douleurs  depuis  trente  heures.  C'était  son  troisième  en- 
fant. Il  rechercha  la  cause  d'un  travail  aussi  lent.  11 
trouva  l'enfant  se  pressentant  bien,  mais  la  matrice  entiè- 
rement placée  hors  de  l'abdomen.  Ce  phénomène  le 
frappa  ;  il  demanda  à  la  malade  combien  il  y  avait  de 

27.  6 
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temps  qu'elle  «'était  aperçue  do  cette  tumeur  ;  il  apprit 
qu'il  y  avait  environ  deux  mois»  que  depuis  ce  temps  il 
en  était  toujours  sorti  une  humeur  muqueuse;  que  la 
sagë-femme  appelée  dès  le  commencement  de  la  maladie 
avait  tenté  eovain  de  la  réduire.  Les  eaux  avaient  percé 
la  vcîIIq.  11  fit  coucher  la  maladq  sur  lit ,  la  poitrine  son* 
tenue  par  des  oreillers  ,  et  les  cuisses  un  peu  élevées,  il 
fit  dilatei'  l'orilice  de  la,  matrice  ,  et  l'enfant  sortit  sans  le 
secours  des  instrumens.  »  (  Thèses  ekirufgico-médiûales 
publiées  par  H  aller,  tome  II.  ) 

Les  exemples  d'une  grossesse  ainsi  développée  sont 
très-^rarcs  ;  le  plus  souvent  on  parvient  à  replacer  l'utérus 
dans  l'excavation  pelvienne ,  et  à  le  maintenir  dans  sa 
situation  naturelle*  Si  cette  réduction  n'a  pas  été  opérée  » 
l'expulsion  du  £œtus  a  ordinairement  lieu  avant  le  terme 
révolu  de  la  grossesse  »  soit  que  la  chute  de  la  nialrice 
existe  avant  l'imprégnation  »  soit  qu'elle  survienne  pen-* 
daot  la  gestation»  Nous  trouvons  des  preuves  de  ce  der^ 
nier  fait  dans  les  observations  de  Christophe  Schelham- 
mer  et  de  Van  Swiéten.  — Une  femme  >  qui  était  affligée 
depuis  long  temps  d'une  descente  de  la  matrice  »  fit  appe- 
ler Schelbaminer  pour  l'assister  dans  ses  douleurs  d^en- 
fautemenl.  La  sa|c<femme ,  qui  était  auprès  d'elle  »  avait 
été  trouJ>]ée  en  voyant  au-dehor$  de  la  vulve  un  corps 
qui  lui  était  inconnu  ;  c'était  l'utérus:»  qui  avait<^té  entiè- 
rement enlrainé  par  le  renversement  du  vagin..  Il  se>  pré- 
sentait sous  la  forme  du  pénis ,  dans  son  état  d'érection  » 
Un  embryon  était  renfermé  dans  la  cavité  utérine ,  et 
l'orifice  interne  était  assez  cntr'ouvert:  potir  reconnaître 
la  tête  de  l'onfant.  La  sage*feu)me  »  ne  sachant  pas  quel 
parti  prendre  ,  suivit  le  conseil  de  ISchelhammer  »  de^re- 
pou^S(^r  v\\  arrière  l'orifice  utérin ,  et  de  l'aggrandir  avec 
le  doigt  introduit  entre  ses  bords  et  la  têle  du  fœtus»  Elle 
parvint  à  décotivrir  peu-5-peu  la  Icle  ,  de  la  même  ma- 
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nière  qu'on  dégago  le  gland  du  prépuce.  {Epliémêridus 
d'Alletnag7ie,  année  1690  )  Suivont  lé  rapport  de  Vaii- 
Swîéten ,  Harvée  ,  dans  un  cas  à  peu-près  semblable  ,  ne 
connaissant  pas  la  nature  de  la  maladiô ,  In  prit  pour  un 
cancer.  Il  en  dvait  résoin  l'extirpation,  lorsque  tout-à- 
coup  k  tumeur  s*on^it  et  îA  en  sortit  un  enfant.  Lai  fenidié 
portait  depni:}  long-temps  une  descente  de  matrice.  La 
surface  de  cet  organe  était  dure  et  calleuse,*  l'enfant 
était  mort;  il  n'aTaid  que  la  longueur  do  \ù  main. 

A  côté  dé  Pordr&  Sdê  furts  que  fé  vieiiisr  ^^xpàsér',  ^e 
place  naturellement  Fhistoire  de  l'accouchement  coihpli- 
que  de  la  précipitaitîon  de  la  matrice;  mais  je  rte  dois  pas 
oublier  que  Sabatter  a  traité  celte  question  ,  et  qne  je  me 
Miis  tmpôié  là  tâehe  de  borner  mes  rediercfies  à  la  gros- 
sesse utérine  extra^abdominale. 

'  '       ■  »■■■■■        .^    ■        '       -^r-r* 
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A  tteatist  an  the  venereal  diseases  oftke  cje;  c'est-à-dîre , 
Traité  dès  maladies  vénériennes  des  yeux;  par  GuitL. 
Lawrence  ,  chirurgien  dé  l'infirmerie  ophtftdtm,tqué 
d9  Londres t  etc.,  etc.  Londres,  i85o.  /n-8.*  de 
557  pages.   (  Extrait»  ) 

L'auteur  divise  les  maladies  vénériennes  du  globô  de 
rœil  et  de  ses  dépendances ,  en  deux  classes,  lesaflfectftos 
gonorrhoiques  et  les  affections  syphilitiques.  D'après  lui , 
il  existe  trois  formes  bien  distinctes  d'inflammation' 
opfathalmique  dépendant  de  la  gonorrhée  :  r.**  l'inflamf- 
matiôn  aiguë  de  la  conjonctive;  2.**  l'inflaramatiou  ûiodé- 
pée  de  cette  membrane  ;  3."  l'inflammation  de  la  scléro- 
tique ,  qui  s'étend  quelquefois  à  l'iris. 

6.. 
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1.°  Conjonctivite  gonorrhoîque  aiguë.  ^- Celle  affec- 
tion, dont  la  dénomination  indique  suffisamment  la  na- 
ture, est  une  iuflammation  violente  de  la  conjonctive  du 
globe  de  l'œil  et  de  celle  des  paupières ,  avec  écoulement 
abondant  d*un  fluide  dont  tous  les  caractères  sensibles 
se  rapprochent  de  celui  qui  s'échappe  de  l'urètre  dans  la 
gonorrhée.  Cette  ophihalinie ,  heureusement  la  plus  rare , 
fait  quelquefois  des  progrès  si  rapides,  qu'elle  détruit 
l'organe  qu'elle  affecte  avant  même  que  les  malades ,  sur- 
tout ceux  de  la  classe  inférieure ,  aient  imploré  les  secours 
de  i'aiït. 

Symptômes»  — Ils  sont  les  mêmes  que  ceux  de  l'oph- 
thalmie  purulente ,  mais  seulement  portés  tons  à  un  bien 
plus  haut  degré.  Ainsi  la  rougeur  et  la  tuméfaction  de  la 
conjonctive  sont  plus  prononcées ,  le  chémosis  plus  con- 
sidérable, la  sécrétion  purulente  plu^  abondante,  etc. 
Dans  la  première  période ,  qui  est  de  courte  durée ,  l'in- 
llammàtion  est  bornée  à  la  conjonctive  et  s'accompagne 
de  sécheresse ,  de  sensation  de  graviers ,  et  de  difficulté 
plus  ou  moins  grande  à  se  servir  de  l'œil  malade  ou  à  le 
tenir  exposé  à  la  lumière.  Bientôt  elle  s'étend  à  la  cornée 
et  s'accompagne  alors  de  douleurs  aiguës  et  déchirantes 
qui  occupent  tout  le  globe  de  l'œil ,  l'orbite ,  et  la  tête  , 
devenant  intolérables  par  l'exposition  à  la  lumière,  et 
donnant  lieu  à  des  phénomènes  fébriles  très-intenses. 
Déjà  à  cette  époque  ,  le  danger  de  la  perte  de  t'orgnne 
est  très-grand^  mais  aussitôt  que  le  mal  s'est  propagé  au 
globe  de  l'œrl  lui  même ,  on  ne  peut  plus  guère  espérer  ea 
prévenir  les  terribles  conséquences.  Il  se  fait  dans  toutes 
les  parties  environnantes  un  épanchement  plus  ou  moins 
abondant  de  sérosité  ou  de  lymphe  coagulable  qui  pro- 
duit le  chémosis  et  le  gonflement  des  paupières,  surtout 
de  la  supérieure,  qui  recouvre  quelquefois  complètement 
l'autre.  Ce  gonflement  empêche  souvent  le  chirurgien  de 
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reconnaître  Tétat  de  ta  cornée,  et  quoique,  pour  le  pro^- 
nostic ,  il  soit  iiuportont  de  s'assurer  de  Fétat  de  celte 
membrane  »  on  ne  doit  point  persister  à  le  faire  ,  dans  la 
crainte  d'augmenter  l'infiammation  et  les  souffrances  du 
malade. 

Le  gonftement  des  paupières,  qui  quelquefois  est  tel 
qu'il  en  produit  le  renversement ,  est  de  la  même  nature 
que  celui  qui  survient  dans  toutes  les  parties  aox  environs 
desquelles  il  existe  une  violente  inflammation ,  et  ne 
peut  être  attribué  ,  comme  il  i'a  été  d'abord  par  Hunter , 
et  plus  récemment  par  Béer  et  Richter»  à  Tépanchement 
de  la  matière  gonorrhoîque  dans  les  parties  où  il  siégé. 
C'est  cette  opinion  erronée  qui  a  conduit  les  médecins 
que.  nous  venons  de  nommer  ^  et  beaucoup  d'autres ,  & 
conseiller  de  faire  de  nombreuses  incisions  pour  donner 
issue  à  cette  prétendue  matière  gonorrhoîque  épanchée  : 
cette  opération  formait  pour  eux  la  hase  du  traitement. 

La  membr/ine  enflammée  sécrète  d'abord  en  petite 
quantité  un  mucus  clair  et  blanchâtre  ,  et  h  mesure  que 
l'inflammation  fait  des  progrès  ,  ce  produit  devient  jau- 
nâtre, plus  épais  et  plus  abondant ,  et  enfin  lorsque  le 
mal  est  arrivé  à  son  summum  d'intensité ,  la  matière  sé- 
crétée a  toutes  les  apparences  de  celle  qui  sort  de  l'urètre 
dans  la  gonorrhée  virulente  ;  elle  tache  aussi  le  linge  de 
la  même  manière. 

Quoique  la  douleur  do  l'œil  et  de*  la  tête  soit  gé^néralé^ 
ment  très  intense ,  surtout  lorsque  la  cornée  elle-même 
est  affectée,  quoique  le  plus  ordinairement  (es  malades 
accusent  une  douleur  brûlante  ,  une  sei^sation  de  déchi  • 
rement  d«ns  le  globe  oculaire^  qui  s^étenrl  quelquefois  au 
front  et  au  reste  du  crâne .  il  est  des  cas  cependant  où  il 
n'existe  point  ou.  presque  point  de  douleur.  Tel  étdit  en^ 
tr'autres  un  jeune  homme  chez  lequel  il  y  avait  destruc> 
tion  de  la  cornée ,  procidence  en  masse  de  l'iris  et  ché- 
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mosis  considérable ,  et  qui  cependant  ne  souffrit  point  oa 
presque  point,  M.  L^iiirrenqe  rapporte,  plusieurs  autres 
faits  semblables. 

La  iparpbç  de  f^lj^  opbihalioie  peut  êtne  divisée  en 
trois  périodes  ,  quoiqu'il  ne  soit  pas  toujours  possible  de 
tracer  jeç  limjtes  dç  ch^voMne  d'elles.  Dans,  la  première  il 
j  a  distension  des  v^^i^seaux  de  la  conjonclive  »  gonflement 
de  cette  membrane  et  df)s  paupières ,  et  quelques  éou'^ 
leurs  dans  le  globe  de  l'œil  ;  le  commencemeat  de  la  se- 
coi^de  est  marqMé  par  Tapparence  de  la  sécrétion  puri- 
forme  »  et  celi|i  de  la  troisième  par  l'exleosion  de  l'inflam- 
mation à  la  cornée  et  l'augmeqtation  de  la  douleur.  Leur 
durée  varie  selon  la  constitution ,  l'état  de  santé  des  ma- 
lades I  et  surtout  §eion  le  iQode  de  traitement  adopté.  Les 
deux  premières  sont  ordinairement  très^ourtes.   Ainsi 
dans  un  cas  la  première  ne  dqra  que  vingt-quatjre  l^eaves; 
au  bout  de  ce  temps  commença  la  sécrétion  puriforme , 
et  trente-six  heures  après  le  gonflement  était  si  grand  , 
que  Ton  ne  pouvait  découvrir  les  yeux;  mais  la  douleur 
viv^  du  globe  de  l'œil  et  de  toute  la  tête  annonçait  assez 
que  la  cornac  ppr^icip^it  ^  la  maladie. 

EffeU.  — Les  efTets  immédiats,  de  cette  ophthalmie  sont 
le  gopflemept ,  |a  suppA^ration  ,  l'ulcération  de  la  cornée 
et  le  ^épôt ,  entre  les  lames  qui  composent  celte  mem- 
brane y  d'une  lymphe  coagulable.  Les  accident  qvi  peuvent 
leur  succéder  sont  ia  sortie  des  huip^^u^^  ®^  l'afiaissement 
du  glob<^  de  l'œil ,  l'oblitér^ition  de  la  chambre  antérieure, 
le  sft^p^iylôme  »  la  chute  de  l'iris ,  l'occlqsion  de  la  pu^ 
pille.  L'auteui?  çutre ,  sur  la  manière  dont  s'opèrent  ces 
phangemeqs  »  dans  de  longs  détails  que  nous  ne  croyons 
pas  devoir  reproduire  ici  en  totalité.  Nous  en  extrairons 
seulement  les  circonstances  les  plus  remarquables.  La 
rupture  de  la  cornée ,  qui  ordins^irement  est  une  suite  du 
rc7niolli$sement  de  cette  membrane ,  peut  élre  spontanée; 
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alors  elle  a  Heu  subitement  du  milieu  d'un  piï*oxy.^;ny 
d'une  violeate  doMleur.  Lo  plus  ordinatretnent  toutô  Vé- 
p«ni8seur  de  la  cornée  est  sphacéiée;  cependant  1  escarrhe^ 
peut  n'atteindre  qu'une  partie  des  couches  de  cette  mem- 
brane ,  et  à  sa  chute  on  aperçoit  une  surface  ulcérée  qui 
est  bientôt  soulevée  par  la  membrane  aqueuse  et  l'iris  qui 
lui  est  devenu  adhérent*  La  tumeur  ainsi  formée  diminue 
à  mesure  que  rioflammation  baisse ,  et  finit  même  par 
disparaitretontà  fait. 

Cependant  dans  les  ca»  où  Tescarphe  occupait  la  moitié 
ou  même  le  tiers  de  la  cornée  »  il  reste  au  devant  de  l*^il 
Mne  saillie  formée  antéricoremcnt  par  les  lames  de  la  cor- 
dée que  la  mort  n'a  pas  frappées ,  et  postérieurement  par 
l'iris.  Cette  saillie  est  une  extension  de  la  chambre  anié^ 
rieure  ,  et  comme  elle  remplie  par  l'humeur  aqueuse.  La 
suppuration  de  la  cornée  petit  être  générale  ou  locale; 
mais  le  plus  souvent  elle  est  générale ,  et  alors  ou  les 
humeurs  de  l'œil  s'écoulent  et  l'organe  s'atrophie,  oii 
bien  l'écoulement  des  homeurs  est  empêché  par  la  con- 
jonctive qui  tapisse  la  sclérotique  et  qui  »  tuméfiée»  se  con- 
tracte de  la  circonférance  vers  le  centre  de  l'espace 
qu'occupait  la  cornée  jusqu'à  ce  qu'elle  l'ait  redipli  com- 
plètement. Dans  ce  cas  l'œH  apparaît  comme  une  masse 
charnue  »  rougeatre ,  qui  empêche  de  distinguer  même  la 
place  qu'occupait  la  cornée.  Lorsque  rinflammaiion  s'é- 
tablit sans  être  précédée  de  suppuration ,  elle  attaque  la 
circonCérence  de  la  cornée  dans  le  tiers,  la  moitié  ou  les 
deux  tiers  »  et  même  dans  la  totalité  de  son  étendue. 
Lorsque  l'ulcération  de  la  cornée ,  quelle  que  soit  la. manière; 
dont  elle  s'établisse ,  tend  h  se  cicatriser  ,  èa  surface 
prend  une  légère  teinte  grisâtre  ,  son  fond  une  apparence- 
de  geléo  ,  et  sa  cavité  se  remplit  d'une  substance  vuio Ile  , 
demi  opaque,  dont  la  surface  s'aplanit  el  devient  polie  , 
et  la  forme  de  la  coruée  se  trouve   par  \h  rétablie.  La 
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visioD  le  plus  ordioaircmerïl  reste  intatcte  ,  et  parce  que 
«  les  cicatrices  se  rétrécissent  avec  le  temps  et  parce  qu -elles 
siègent  le  plus  ordinairement  à  la  circonférence  de  la 
.cornée. 

Diagnostic*  —  Les  symptômes  locaux  ne  sont  pas  ton- 
|ours  su^ans  pour  établir  une  distinction  entre  Toph- 
thalinie  gonorrhoïque  et  l'ophtlialmie  purulente  portée 
au  plus  haut  degré.  Mais  la  persistance  ou  la  suppression 
récente  d'un  écoulement  gonorrhoïque  par  l'urètre  ,  est 
une  circonstance  qui  aide  beaucoup  au  diagnostic.   En 
général   l'ophtlialmie   gonorrhoïque  n'atteint  qu'un  seul 
œil;  tandis  que  l'ophlhalmie  purulenle  affecte  les  deux» 
Le  docteur  Vetch  (i)  dit  qu'à  peine  une  fois  sur  mille  on 
Yoit  cette  dernière  bornée  à  un  seul  œil.  Toutefois-  ce 
n'est  point  une  règle  générale  ^  car  on  a  tu  l'ophthalmie 
purulente  bornée  à  un  seul  œil ,  et  la  gonorrhoïque  attaque 
souvent  le  second  œil ,   après  un  court  interfalle.  Sur 
quatorze  cas  d'ophthalmie  gonorrhoïque ,  M.  Lav«rrence  a 
vu  neuf  fois  un  seul  œil  affecté.  Dans  l'ophl^halmie  purn- 
lente  ordinaire  ,   Tinflammation  commence  par  la  eon- 
)onctive  palpéhrale  ,  et  ne  se  propage  qu'après  à  celle  qui 
tapisse  l'œil.  Enfin  les  caractères  distinctifs  se  tirent  sur- 
tout de  la  violence  des  symptômes»  de  la  rapidité  de  leur 
marche ,  et  de  leurs  effets  aussi  prompts  que  funestes» 

Pronostic,  — Il  est  toujours  grave ,  comme  le  fait  assez 
pressentir  ce  que  nous  venons  de  dire  des  caractères  dis- 
tinctifs  de  cette  ophthalmie.  Sur  quatorze  malades  dont 
l'auteur  rapporte  Içs  observations  »  neuf  ont  perdu  la  vue 
par  l'épaississe  ment ,  la  suppuration  ou  l'opacité  de  la 
cornée.  Les  cinq  autres  guérirent  avec  des  opacités  par* 
tielles  de  cette  membrane ,  ou  l'adhérence  de  l'iris  avec 
sa  face  postérieure.  L'intervalle  qui  s'écoule  entre  l'înva- 


(i)  P radical  treatise  on  diseases  ofihe  ejre.  Page  igS. 
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sion  de  la  maladie  et  le  moment  où  elle  alteint  son  sum- 
mum d'inten&ité ,  est  si  court»  que  souvent  les  effets  en 
sont  irréparables  quand  les  malades  invoquent  les  secours 
de  Tart.  Mais  lorsque  la  maladie  n'est  encore  qu*è  son 
premier  ou  à  son  second  période ,  on  peut  espérer  pré- 
venir la  cécité  au  moyen  d'un  traitement  actif.  Lorsque 
les  deux  yeux  sont  successivement  affectés ,  le  mal  est 
moins  sévère  dans  celui  qui  Test  le  dernier.  Toutefois  ce 
n'est  point  une  règle  générale.  M.  Lawrence  rapporte  un 
cas  de  celte  espèce  dans  lequel  les  deux  yeux  furent  frap* 
pés  d'une  cécité  complète.  Au  reste  »  c'est  surtout  sur 
l'état  de  la  cornée  qu'il  faut  baser  le  pronostic»  en  se  rap- 
pelant cependant  que  ,  comme  le  prouvent  des  observa- 
tions rapportées  par  l'auteur ,  cette  membrane  peut  être 
partiellement  épaissie  et  même  assez  largement  ulcérée 
sans  que  la  vision  s'en  trouve  le  moins  du  monde  altérée» 
Cannes,  —  Ici  l'auteur  discute  plusieurs  questions 
importantes.  Et  d'abord  ,  le  rapport  qui  existe  entre  Fin- 
flammation  de  l'urètre  et  celle  de  l'œil.  «  Ce  rappçrt , 
dit-il,  est  établi  d'une  manière  positive  par  l'expérience 
et  les  observations  d'un  grand  nombre  d'auteurs  recom- 
mandables  »  et  par  ma  propre  pratique.  »  M.  Lawrence» 
en  effet ,  rapporte  plusieurs  observations  qui  prouvent  ce 
rapport  d'une  manière  irrécusable.  Aussi  s'étonne-t-il  que 
M.  Fearson  la  mette  en  doute ,  et  soutienne  que  l'inflaoçi- 
mation  des  yeux  qui  survient  pendant  le  cours  d'une 
syphilis  n'ait  point  un  caractère  spécial.  M.  Fearson  se 
fonde  sur  ce  que  »  sur  plusieurs  milliers  de  cas  de  gonor- 
rhée  qu'il  a  observés  ,  il  a  pas  vu  une  seule  inflam- 
mation des  yeux  qui  pût  être  rapportée  à  l'écoulement 
urétral.  Il  nie  aussi  ,  contre  l'opinion  de  Béer  et  de 
Scarpa ,  que  le  fluide  gonorrhoïque  de  Jb  verge  »  déposé 
sur  un  œil  sain,  n'y  produise  qu'une  inflammation  légère, 
et  contre  celle  de  Velch  et  de  son  élève  Smith  ,  que  cette 
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même  matière  ne  puisse  iafecter  les  yeux  de  rindiviclut 
sur  lequel  elle  a  été  prise.  Contre 'cette  assertion  de  l'au* 
leur  Allemand  ,  \\  invoque  les  faits  recueillis  par  ses  de- 
Tancierfi  et  sa  propre  expérience.  Il  rapporte  trois  obser- 
vations où  Tophtiialmie  se  déclara  après  le  contact  avec 
Fœil ,  dMtoffes  qu  de  linges  imprégnés  du  fluide  gonor- 
rboïqiie,  et  eu'  cite  deux  autres  que  lui  a  communiqués 
Wardrop  :  dans  l'un  de  ces  deux  cas ,  les  doigts  furent 
le  moyen  d'inoculatfon ,'  et  dans  l'autre  ce  furent  les 
urines  »  dont  se  servit  un  soldat  atteint  de  gonorrhée  ^ 
peur  se  laver  les  yeux  dont  les  paupières  étaient  légère- 
ment malades.  A  ces  faits  cités  par  M.  Lawrence  »  nous 
ajouterons  ceux  dont  nous  avons  perlé  en  faisant  connaître 
dans  ce  Journal  l'ouvrage  de  M.  Mackenzie  sur  les  niaKv 
dies  des  yeux ,  et  un  autre  dont  un  de  nos  confrères  nous 
a  tout  récemment  entretenu.  Il  s'agit  d'un  commis  de 
bureau,  qui  croyant  se  servir  de  son  mouchoir,  s'essuya 
les  yeux  avec  un  linge  dont  il  s'était  quelque  temps  aupa- 
ravant enveloppé  la  verge.  Quant  à  la  propagation  do 
cette  ophthalinie  d'un  individu  à  un  autre  par  l'applica- 
tion de  la  matière  gonorrhoïquc  ,  on  ne  peut ,  dit-il , 
conserver  à  cet  égard  le  moindre  doute.  A  la  masse  de 
faits  déjà  publiés ,  il  en  ajoute  deux  qu'il  doit  à  Wardrop. 
I>ans  l'un  il  s'agit  d'une  dame  qui  s'essuya  les  yeux  avec 
un  serviette  qui  avait  servi  à  son  fils  atteint  de  gonor- 
rhée ,  et  dans  l'autre  d'une  blanchisseuse  qui  lavait  des 
linges  imprégnés  de  fluide  gonorrhoïquc.  M.  Bacot  (i) 
rapporte  deux  cas  tcut-h-fait  semblables  à  ce  dernier. 

-Se  fondant  ensuite  sur  ce  qiié,  dans  tous  les  cas  d'o- 
phtbalmie  de  celte  nature  rapportés  par  les  auteurs  à  une 
prétendue  métastase  ,  ii  n'y  a  pas  eu  suppression  tolale  de 
l'écoulement  par  la  verge ,  et  que  même ,  comme  l'observe 


(i)  Trcatisc  on  syphilis.  P.  i3i. 
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]\|.  Delpech  (i),  cet  écoulement  subsiste  SOI!  vent  dans  toute 
sa  force ,  il  cherche  une  autre  explication  de  ce  phéno^- 
mène ,  dit  roéta^tatique ,  et  il  e»t  porté  à  l'attribuer  à  un 
état  particulier  de  la  constitution  des  malades ,  état  <)o'il 
ne  peut  caractériser,  mais  qui  parait  avoir  de  l'analogie 
avec  ce  que  l'on  observe  chez  les  goutteux  et  les  rhuma^ 
tisans  qui  offrent  un  déplacement  fréquent  de  l'irritation 
ou  du  principe  de  la  maladie. 

Traiisment,  Le  seul  moyen  d'arrêter  cette  terrible  ma- 
ladie »  et  de  prévenir  la  destruction  complète  des  yeux, 
c'est  d'avoir  recours  à  un  traitement  antîphlogîstiquo  des 
plus  énergiques.  C'est  surtout  sur  les  saignées  générales  et 
locales  qu'il  faut  compter.  On  doit  saigner  largement  du 
bras  et  même  de  l'artère  temporale ,  ou  appliquer  de  nom- 
breuses sangsues  autour  de  la  pnrtie  aflectée ,  revenant  à 
ces  divers  moyens  à  de  courts  intervalles ,  tant  que  persis- 
tent et  ia  douleur  et  la  congestion  sanguine.  Dans  un  cas , 
dit  M.  Lawrence ,  j'ai  saigné  très-largement  et  secondé 
ces  saignées  générales  et  locales  par  les  autres  moyens 
antiphlogistiques ,  et  quoique  ce.traitement  énergique  fôt 
mis  en  pratique  dès  le  con^mencement  de  l'affection ,  le 
malade  n'en  perdit  pas  moins  les  deux  youx.  De  ce  fait  et 
de  quelques  autres  dont  l'issue  fui  aussi  malheureuse, 
l'auteur  ne  conclut  pas  que  les  antiphlogistiques  ne  sont 
pas  capables  d'arrêter  la  maladie ,  mais  seulement  qu'ils 
ne  furent  pas  encore  portés  assez  loin.  Son  opinion  se  trouve 
partagée  par  MM.  Bacot  etWardrop  :  le  premier  dit  que, 
si  Ton  veut  sauver  la  vue  de  ses  malades,  il  ne  faut  pas 
quitter  le  chevet  de  leur  lit  que  l'on  n'ait ,  par  des  saignées 
répétées  détruit  l'inflammation  ;  et  le  second  déclare  que 
le  seul  cas  d'ophthalmie  gonorrhoïquè  où  il  soit  parvenu 
à  conserver  les  yeux  du  malade,  est  celui  d'une  jeune 


(i)  Chirurgie  clinique,  T.  I.",  p.  SiQ. 


g^  AFFECTIONS   SYPHILITIQUES 

femme  qui  fut  saignée  du  bras  aussi  souvent  qu'on  pût  oli^ 
tenir  du  saog.  Cette  malade  perdit  170  onces  de  sang  en 
quelques  jours  ;  elle  était  comme  exsangue  »  et  sa  peau  avait 
la  couleur  de  la  cire.  Parmi  les  malades  dont  M.  Lawrence 
rapporte  les  observatioqs ,  ceux  chez  lesquels  Tophtlialmie 
laissa  les  traces  les  moins  profondes  »  furent  ceux  qu'il  sai- 
gna le  plus  largement. 

Dans  les  cas  où  les  symptômes  sont  moins  intenses  »  les 
saignées  locales  peuvent  suffire.  On  doit  également  s'abs- 
tenir de  ces  grandes  évacuations  sanguines ,  aussitôt 
qu'on  a  perdu  l'espoir  de  prévenir  la  destruction  de  la 
cornée  9  à  moins  que  l'inflammation  »  dont  l'intensité  dimi- 
nue ordinairement  aussitôt  après  la  rupture  de  cette 
membrane,  ne  menace  do  s'étendre  aux  parties  voisines 
et  de  faire  de  nouveaux  progrès.  C'est  guidé  par  ces  prin- 
cipes f  que  M.  Lawrence  est  parvenu  à  sauver  la  vue  à  des 
individus  chez  lesquels  il  y  avait  eu  destruction  partielle 
de  la  cornée. 

Les  vésicatoires  ne  sont  point  ici   d'une   trèsTgrando 

efficacité.^  Cependant  on  peut ,  par  leur  emploi  »  seconder 

les  bons  effets  des  évacuations  sanguines.  On  doit  les  np  - 

pliquer  à  la  nuque  et  déterminer  une  abondante  suppu* 

ration* 

Les  applications  locales  sont  également  peu  efficaces  r 

elles  seraient  incapables  à  elles  seules  de  prévenir  l'issue 
fâchf!use  delà  maladie;  on  les  emploie  seulement  pour 
calmer  les  souffrances  des  malades.  Les  topiques  froids 
sont  en  général  plus  utiles  que  ceux  qui  sont  chauds ,  sur- 
tout dans  le  premier  stade  de  l'ophthalmie  ;  cependant  il 
devient  quelquefois  nécessaire  de  les  abandonner  pour 
employer  les  fomentations  tièdes.  Mais  il  est  de  la  plus 
haute  importance  de  nettoyer  souvent  les  yeux  pour  pré- 
venir le  séjour  et  l'action  irritante  du  fluide  purulent  qui 
est  sécrélé  souvent  en  très  -grande  abondance. 
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Quoique  par  ces  moyens  on  parvienne  souvent  à  arrêter 
Tinflammation ,  ses  effets  n'en  sont  pas  pour  cela  immédia- 
tement détruits ,  et  ii  faut  souvent  un  temps  assez  long 
pour  que  les  membranes  de  Fœil  reviennent  à  leur  état 
normal.  Quelquefois  le  gonflement  de  la  conjonctive  et 
des  paupières  ^  diminué  »  les  membranes  sont  devenues 
plus  pâles  et  comme  ramollies ,  et  cependant  la  sécrétion 
purulente  est  encore  abondante  ;  le  malade  est  pâle  et 
faible.  Dans  ces  circonstances  »  on  regarde  généralement 
comme  très-utile  de  changer  le  traitement  et  d'administrer 
les  toniques  à  l'intérieur  et  les  astringens  h  l'extérieur. 
Lorsque  au  contraire  les  symptômes  inflammatoires  ont' 
été  promptement  et  complètement  détruits ,  les  suites  de 
cette  ophihalmie  disparaissent  avec  rapidité,  et  sans  qu'il 
soit  besoin  de  recourir  à  ces  derniers  agens  thérapeutiques  ; 
il  sufiit  alors  de  diminuer  la  rigueur  du  régime  et  d'em- 
ployer  quelques  doux  médicamens.  Les  astringens  qui 
conviennent  le  mieux»  dans  les  circonstances  que  nous 
venons  de  citer  »  sont  une  solution  de  deux  à  dix  grains 
d'alun  dans  utie  once  d'eau  »  ou  celles  de  nitrate  d'argent 
et  d'acétate  de  plomb.  Il  ne  faut  pas  publier  que  les  astrin- 
gens, dans  les  cas  même  où  ils  semblent  le  mieux  indiqués , 
ont  eu  souvent  pour  effet  de  ramener  l'inflammation  à  son 
premier  degré  d'intensité. 

On  a  conseillé  les  forts  astringens  comme  moyen  eflicace 
pour  prévenir  dès  le  commencement  le  développement  de 
l'inflammation.  Le  docteur  Méclin  a  proposé,  pour  atteindre 
ce  but,  d'enqiloyer  une  solution  de  quatre  grains  de  ni- 
trate d'argent  dans  une  once  d'eau  distillée,  dont  on  in« 
stille  quelques  gouttes  dans  l'œil  deux  fois  par  jour.  Cette 
solution  excite  de  la  douleur  et  une  sensation  d'âpreté , 
(  Roughness  )  ,  avec  une  augmentation  notable  dans  la 
sécrétion  des  larmes  pendant  vingt  minutes  et  plus ,  après 
quoi  l'état  des  yeux  est  ordinairement  amélioré  et  dans 
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peu  (le  jours  la  guérison  est  complète*  «  Depnis  que  j'em- 
ploie ce  moyen  »  dit  M.  Meciin ,  j*m  traité  près  de  trois  cents 
opbthalmies  aiguës  »  dont  quelques-unes  d'une  nature  très- 
maligne  ,  sans  Avoir  recours  ni  aax  saignées  générale^  ni 
aux  saignées  locales ,  et  j'ai  eu  do  fréqufjntes  occasions 
de  Di'assuï^r  des  bons  effets  de  cette  médication  (i)  »• 

M.  Bacot  dit»  dans  son  traité  sur  les  maladies  véné- 
riemiçs  »  que  cette  méthode. de  traiter  les  opbtharlmies  ésl 
Aue  au  docteur  Nidgway ,  q<ii  se  sert  d'une  solution  de 
deux  gi'ains  de  nitrate  d'argent  dans  mie  once  d'eau  distif- 
lée ,  et  dans  l'ophibalmie  commune  el  dans  l'ophlbaimie 
gOBorrliioîque.  Dans  un  Cfifs  de  cette  dernière  nature ,  il 
obtint  une  guérison  prompte  par  quelques  applicfltk)us 
de  sa  solution.  M.  Lawrence  a  douté  quelque  temp>s  que 
ce  dernier  cas  fôt  bien  une  opbtbalmiegonorrhoïqué;  mais 
depuis  il  a  eu  occasion  d'employer  ce  moyen  avec  lopins 
grand  succès  dans  un  cas  d'ophthaimie  purnlente  ordi^ 
naire,  etdans  un, cas  d'ophthalnûegoiiorrboïque  modérée. 

Ob  a  proposé  de  faire  une  incision  oirculoire  à  travers 
la  conjonctive  tuméfiée  et  même  d'exciser  complètement 
le  chémosis  avec  les  ciseftux  courbes ,  daàs  le  but  prinei^ 
paiement  de  donner  issue  à  la  matière  gonorrhoîque  que 
Ton  supposait  épanchée  sou»  cette  membrane.  Gamerer  (2) 
est  le  premier  qui  ait  fait  mentien  de  ce  procédé ,  dbnt 
ont  ensuite  parlé  Aslrue«  Beef,  Richter  etc.  Ce  moyen  , 
qui  serait  loin  d'être  praticable  dans  tous  les  cas ,  n'a  peut- 
être  jamais  été  employé. 

Le  mercure  a  de  tout  temps  été  vanté  dans  le  traitement 
de  l'ophthalmîe  blennorrhagîque.  Les  anciens  praticiens  le 
donnaient  comme  anti-syphilitique ,  et  les  médecins  mo- 
dernes l'administrent  comme  jouissant  de  la  propriété  de 


(i)  London  Médical  and  Physical  Journal,  T.  LII ,  p.  184. 
(a)  Dissertatio  de  ophthùZntid  venered. 
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diiniQuer  l'action  trop  grande  des  vaisseaux  enflammés. 
M.  Lawrence ,  partageant  en  cela  ropinioit  de  Boer  et  de 
M.  Delpech ,  dit  que ,  quelles  que  soient  la  promptitude  etja 
hardiesse  avec  lesquelles  on  emploie  les  préparations  mep- 
curielles,  on  arrête  rarement  les  progrès  de  roptbalraîe 
gonorrhoïque  par  ce  seul  moyen.  Cependant,  son  emploi 
combiné  avec  celui  des  saignées ,  a  paru  être  couronné  de 
succès,  à  MM.  MacUwaiu  et  Hennen«  Ce  dernier  a  parfai- 
tement réussi  dans  trois  cas  (fu'il  a  traités  par  les  saignée* 
et  le  mercure  donné  h  doses  asaez  fortes  pour  affecter  1q 
système  au  bout  de  48  heures,   ■ 

Quelques  praticiens ,  dans  la  supposition  que  TophlfaHl- 
raie  gonorrhoïque  dépend  immédiatement  de  la  suppres- 
sion de  l'écoulement, urétral ,  oni,  comme  Béer,  regardé 
le  rétablissement  de  cet  écoulenaent  comme  la  première 
indication  à  remplir ,  et  dont  la  négligence  devait  rendre 
infructueux  tous  les  autres  moyens.  Ces  médecin»,  ^  eo- 
tr'autres  Richler,  ont  proposé,  pour  atteindre  ce  but,  de 
fomenter  les  parties  génitales,  avec  des  liquides  chauds  et 
émolliens ,  de  donner  des  lavement  de  même  nature ,  etc. 
et  lorsqu'on  né  réussit  pa&  par  ces  nftoyens ,  d'introdoire 
dans  le  canal  de  l'urètre  une  bougie  couverte  dn  virus 
gonorrhoïque,  ou  lorsque  les  malades  répugnent  à  ee 
moyen ,  de  se  contenter  d'une  bougie  enduite  d'onguent 
rouge ,  dont  l'efful ,  quoique  plus  incertain ,.  n'en  est  pas 
moins  cependant  obtenu  assez  souvent.  M.  Lawrence  eon  » 
vaincu  au  contraire  que  ce  moyen  a  été  proposé  pi atd« 
d'après  des  idées  théoriques  que  d'après  l'expérience,  m 
connaissant  d'ailleurs  aucun  tait  qui  prouve  son  effica- 
cité ,  et  ceux-là  même  qui  l'ont  le  plus  préconisé  ne  con- 
firmant pur  aucune  observation  tirée  de  leur  pratique  les 
conseils  qu'ils  donnent,  M.  Lawrence,  disons-nous,  rejette 
Tinoculation  du  virus.  Il  remarque  d'ailleurs ,  ipie  dans 
aucun  des  cas  soumis  à  son  observation,  il  n'a  vu  la  sup^ 
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c^  divers  iiiçyen»  opt  fait  tomb^or  riaflaïuiDation  ,  Ué 
Té4ça(oifes  pçu^cnt  être  très^utiles.  Ënfio  ,  dans  les  o^ 
où  il  existait  dç^  syroptômes  d'arlbiùtis  >  on  a  retiré  sou.^ 
T.ent  des  avi\ntagps  inarqués  de  TadmiDistration  du  col-^ 
Clique,  , 

M.  Laiyrence  teru(iine  cette  première  partie  de  son  tra- 
vail y  en  rapportant  vingt-quatre  observations ,  .pdrini  les*- 
quelle;|  jxoiis  chpisissQos  les  suivautes  »  comme  venant 
.  çqnfirqr^er  ce  q^c  nous  a  vous  dit;  des  causes ,  de  la  marche , 
des  symptômes,  du  traitement  et  des  terminaisons  de 
l'ophUxalmie  go^orrhoïque. 

.!•"  0/ip. —  Qphthalmie.gonarrhqïqtfs  aiguë,  t^rtni'^ 
n^  par  C opacité  entière  de  la  cornée  et  l'adii4renee  de 
(^,ttetn€^brane  avec  lapaupièrs supérieure. — M*  D.  W,  , 
figé  de  «4  ¥^  environ  ,  étudiant  en  médecine  ,  suivait  la 
clipique  de  Tinfirmerie  ophthalmique  de  Londres  ,  lora*- 
qu'il  fut  pris  d'une  ophthalmie  purulente  portée  au  plus 
hiidt  degré  d'intensité.  Il  rapporta  qu'il  avait ,  pour  1« 
première  fois  ,  contracté  ubq  légère  gonorrhée  qui  duni 
fioe  ^eoiaine  enyiron  sans  écoulement  abondant  et  san« 
être  Qccompfigiiée  de  douleur  violente  en  urinant.  A  cette 
époque»  nettoyant  les  yeux  d'un  jeune  enfant  atteint 
atteint  d'ophthalmie  pi^fulente  »  le  liqqide  »  injecté  avee 
f^^C^  sQus  la  paupière  et  contre  le  nez  ,  jaillit  dans  son 
c^l  drojt.  Trojs  ou  quatre  jours  après  il  ressentit  dans 
Vxfii\  une  violente  douleur  avec  impossibilité  de  supporter 
la  lumière.  Lorsque  M.  Lawrence  le  vit  pour  la  première 
fc^is  il  &ouffirf|it  beaucoup  ;  il  lui  rapporta  l'accident  qui 
lui  ét^itarjcivé à  l'infirmerie,  mais  il  ne  lui  parla  p«^s  de 
la  goqprrhée  :  les  paupières  étaient  enflammées  et  goa-^ 
flées ,  et  fournissaient  en  abondance  un  liquide  séreux;  U 
oçinjonctive  qui  reoouvre  la  sclérotique  était  légèrement 
Ju^jeetée  ^  et  formait  un  ohémp^s  autour  de  la  cornée^ 
L'aut^^r^  persuadé  qu'il  avait  aftairc  à  une  opbth«lEai9^ 
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(>iirulente  t>rdinaire ,    mit   en  usage  un  traitement  très - 
actif,  espérant  arrêter  promptement  la  maladie.  II  pres- 
crivit un  fort  purgatif,    une  saignde  poussée  jusqu'à  la 
«yncope ,  et  l'éméliqueà  une  dose  suffisante  pour  jrrodoire 
le  vomissement.    Le  lendemain  la  douleur  de  Toeil  était 
plus  intense  ,  les  paupières  étaient  plus  rouges  et   plus 
gonflées  ,  et  commençaient  à  laisser  couler  un  fluide  pu*, 
rnlent.  Une  nouvelle  saignée  fut  pratiquée.   Le  jour  sui- 
vant le  gonflement  des  paupières  avait  encore  auo-menté , 
au  point  qfu'oD  ne  pouvait  plus  découvrir  ie  globe  de  l'œil  ; 
elles  étaient  le  siège   d'une  sécrétion  abondante  et  jau- 
uâtre  ,  et  la  doulem'  avait  été  si  vive  que  le  malade  n'arait 
pu  reposer  pendant  la  nuit.  Deux  autres  saignées  fureiA 
pratiquées ,  des  ventouses  appliquées  à  la  nuque  et  à  la 
tempe  »  et  de  nombreuses  sangsues  autour  de  l'orbite. 
Ces  moyens ,  combinés  avec  les  purgatifs  et  les  antimo- 
uiaux,  ne  diminuèrent  en  rien  la  violence  de  l'inflamma-*- 
tien  et  ne  pur^it  en  arrêter  les  progrès.  Le  malade  disait 
que  chaque  fois  qu'on  le  saignait ,  la  douleur  cessait  pen- 
dant que  le  sang  coulait ,  mais  qu'aussitôt  après  elle  rêve* 
sait  aussi  vive.  La  paupière  supérieure  était  énormément 
gonflée ,  recouvrant  en  grande  partie  l'inférieure ,  et  lais- 
sant couler  sur  la  joue  et  la  tempe  une  matière  jaunâtre 
frès-abondante.  Bientôt  on  employa  les  lotions  astringen- 
tes; le  gonflement  et  l'écoulement  diminuèrent  lentement , 
et  lorsque  les  paupières  purent  être  écartées  on  découvrit 
«ur  la  partie  antérieure  de  l'œil  des  altérations  organiques 
qui  empêchaient  complètement  la  vision.  La  cornée  était 
proéminente  et  tout-h-fait  opaque;  sa  surface  était  irrég«i*« 
lière  et  bosselée.  La  conjonctive  de  la  paupière  supérieure 
adhérait  k  la  cornée  par  une  bride  large  et  épaisse  ayant 
la  forme  d'un  triangle  ,   dont   le  sommet  était  fixé  à  la 
cornée  et  la  base  au  bord  supérieur  du  cartilage  tarse. 
Même  après  la  disparition  complète  de  l'inflammation^ 
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Torgane  malade  resta  très-irritable  »  et  exerça   sur  son 
congénère  une  action  sympathique  telle  >  que  celui-ci  de- 
venait douloureux   lorsqu'il   était  fixé  pendant  quelque 
temps  sur  des  petits  objets.  M.  W.  voulant  sortir  de  cette 
positiou  pénible»  l'auteur  divisa  la  bride  qui  tenait  réunies 
la  cornée  et  la  paupière ,  et  enleva  ^  comme  dans  l'opéra- 
tion  du  staphylôme ,  toute  la  partie  proéminente  de  la 
cornée  <3t  de  l'iris.  L'effet  immédiat  de  cette  opération  fut 
le  retour  de  l'inflammation  delà  conjonctive  dans  toute  sa 
violence ,  avec  gonflement  considérable  ,  sécrétion  abon*- 
danteet  douleurs  intolérables.  Ces  accideiis  cédèrent  aux 
saignées  et  à  l'opium ,  et  après  l'affaissement  des  membra- 
nes un  cBil  artificiel  put  être  adapté  avec  facilité.  L'autre 
<£il  a  depuis  parfaitement  rempli  ses  fonctions. 

M.  Lawrence  ne  se  dissimule  point  qu'il  pourra  ,  pour 
quelquea  personnes  »  rester  du  doute  sur  la  nature  vrai- 
ment gonorrhoîque  de  celte  ophthatmie;  mais  il  croit 
devoir  persister  dans  son  opinion  »  disant  que  dans  la 
généralité  des  cas  ',  l'ophthalmie  purulente  ordinaire  se 
développe  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  qui 
suivent  l'inoculation ,  et  que  si  l'ophthalmie  de  M.  W. 
eût  été  de  cette  nature ,  elle  aurait  cédé  promptement  au 
traitement  actif  qui  fut  mis  on  usage  dans  la  première 
période. 

IL*  Ohs.  *—  Ophthaimie  gonfnrkoïque  aiguë ,  avec 
gonflement  partiel  de  la  cornée  et  prolapsus  de  l'iris  ; 
rétablissement  com,plet  de  la  vue.  —  R.  G.  ,  âgé  de 
81  ans  9  boxeur  ,  d'une  force  athlétique ,  fut  admise  l'hô- 
pital Saint-Barthelemi ,  Je  19  septembre  1827.  Trois  se- 
maines auparavant  il  avait  contracté  une  gonorrbée  ,  ei 
depuis  quatre  jours  son  œil  gauche  était  devenu  enflammé 
et  douloureux.  Il  regarde  comme  probable  qu'il  a  porté 
à  ses  yeux  les  mains  souillées  de  fluide  urétral.  Le  so  , 
l^il  gaucho  est  le   siège  d'une   violente  inflammation 
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gonorrhoïque  »  arec  cbémosis  si  considérable  que  la  cor- 
née est  presque  couverte.  Il  y  a  en  même  temps  écoule- 
ment abondant  d'une  matière  purulente  et  gonflement 
inflammatoire  des  paupières  et  des  tégumens  voisins. 
(  20  sangsues  autour  de  l'œil ,  pilules  purgatives ,  diète). 
Le  21  ,  pas  d'évacuation ,  pouls  à  96  >  plein  et  fort;  l'in- 
flammation de  l'œil  n'a  point  diminué.  (Purgatifs  ^  sai- 
gnée de  18  oQces  dé  l'artère  temporale). 

Le  22,  pas  d'évacuation  ,*  pouls  très-fort,  augmenta- 
tion considérable  de  l'inflammation.  (Saignée  jusqu'à 
syncope ,  44  onces  de  sang»  20  sangsues  autour  de  l'œil , 
forte  dose  de  calomel  et  d'extrait  de  coloquinte  ). 

Le  23  et  le  24»  20  sangsues  furent  appliquées  autour 
de  l'œil ,  et  des  purgatifs  administrés  de  nouveau.  Ce  ne 
fut  que  le  26  que  le  sulfate  de  magnésie,  donné  par  drachme 
et  combiné  avec  lo  carbonate  »  détermina-  des  évacuations 
alvines.  L'inflammation  locale  ne  fut  point  diminuée  ,  et 
k  douleur  n'en  fut  pas  moins  très-vive ,  surtout  pendant^ 
la  nuit.  (Saignée  de  la  temporale  ,  de  20  onces.  ) 

Le  27  ,  le  chémosis  et  la  douleur  semblent  avoir  dimi- 
nué. Le  pouls  est  encore  fort  et  plein.  (  Saignée  de- 
36  onces,  vésicatoire  derrière  l'oreille  gauche,  panse- 
ment avec  l'onguent  de  sabine  ,  continuation  des  sels  de- 
magnésie). 

Le  28,  pouls  encore  plein;  mais  plus  fiicile  h  dépri- 
mer. Le  malade  se  sent  beaucoup  mieux  ;  l'état  de  l'œit 
s'amende  de  plus  en  plus  sous  l'influence  des  saignées  lo- 
cales et  générales.  (Saignée  de  36  onces,  sulfate  de  ma- 
gnésie administré  de  deux  heures  en  deux  heures). 

Le  29  ,  le  chémosis  a  beaucoup  diminué,  et  laisse  aper- 
cevoir la  cornée  qui  est  brunâtre.  La  couleur  de  l'iris  et 
de  la  pupille  peut  être  distinguée.  Sur  le  bord  inférieur 
de  la  cornée ,  qui  était  recouvert  par  la  conjonctive  tu-^ 
uiéfiée,  on  découvre  une  petite  vésicule  qui  parait  formée 
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par  la  membrane  hyaloïde  faisant  hernie  à  traders  une: 
ulcération,  résultat  sans  doute  de  ia  chute  d'une  petite: 
escarrhe.  (  Vésicatoire  à  la  tempe.  ) 

i."^*  octobre ,  l'inflammation  est  beaucoup  moins  in- 
tense ,  mais  les  paupières  sont  encore  rouges  et  gonflées  » 
et  la  sécrétion  purulente  abondante.  (  Injections  fréquen- 
tes avec  une  faible  solution  de  sulfate  de  zinc.  ) 

Le  2  ,  l'amélioration  continue  ,  et  la  cornée  est  main* 
tenant  redevenue  claire  ;  l'iris  forme  hernie  à  travers 
l'ulcération  de  la  coFnée. 

Le  6 ,  la  pupille  est  largement  dilatée  par  suite  de» 
frictions  faites  sur  le  front  avec  l'onguent  de  belladone. 
Le  malade  y  voit  bien  ,  et  n'éprouve  plus  de  douleur  ; 
mais  l'écoulemeRt  puriforme  est  encore  plus  abondant  et 
excorie  les  tégumens  qu'il  touche. 

Le  ii5  ,  l'écoulement  et  tous  les  autres  symptômes 
inflammatoires  avaient  entièrement  disparu,  et  les  yeux 
avaient  recouvré  leur  apparence  naturelle  ,  ainsi  que 
leurs  fonctions.  Le  gonflement  de  la  cornée  avait  beau- 
coup diminué.  Le  malade  voulut ,  à  celte  époque ,  quitter 
l'hôpital. 

M.  Lawrence  eut  occasion  de  revoir  le  malade  en  18*29. 
Alors  la  petite  tumeur  formée  par  la  procidence  de  l'iri» 
avait  disparu ,  et  la  cornée  présentait  sa  configuration 
ordinaire.  A  l'endroit  où  proéminait  auparavant  l'iris  à 
travers  la  cornée  »  existait  un  point  opaque  à-peu-près 
circulaire ,  d'environ  une  ligne  de  diamètre ,  auquel  adhé- 
rait l'iris.  La  vue  était  parfaite. 

III.  **  Obs, —  Double  aphthalmle  ganorrhoîque  ^  avec 

gonflement  partiel  de  la  cornée,  suivie  de  htaphylome; 

imperfection  de  la  vision.  —  J.  Seager ,  domestique ,  âgé 

de  vingt  un  ans,  d'une  bonne  constitution,  fut  admise 

•l'hôpital  Salnt-Barthélemi   de  Londres,  le  6  novembre. 

1828.  Un  mois  auparavant ,.  étant  alors  en  bonne  santé  ^ 
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il  contracta  une  gonorrhée^  dont  les  ^ymptames  ne  furentî 
pas  très-violons.  Il  se  contenta  de  prendre  pour  toiit 
traitCHient  quelques  purgatifs.  Au  bout  de  teois  seitiaitiés , 
c'èst«à-dire  vers  le  i.""  novembre  ,11  éprouva  de  ta  faiblesse 
el  de  la  doaleiir  dans  Fceiil  gauche ,  qui  commença  à  sécré- 
ter une  matière  jaunâtre.  Cette  nouvelle  sécrétion  devint 
plus  abondante ,  et  eelle  de  Turètre  diminua  en  propor- 
tion ,  mais  ne  disparut  jamais  toutà-fiiit.  Deux  jours  après , 
l'oeil  droit  fut  affecté  de  la  même  manière ,  miiis  à  un 
plus  faible  degré.   Il  ne  se  rappetla  pas  d'abord  avoir 
porté  Si  ses  yeux  de  la  matière  gonorrhôïque ,  cependant 
en  le  questionnant  secrètement  il  dit  qu'une  fois  il  s'était 
essuyé  les  yeux  avec  un  linge  sur  lequel  était  déposé  du 
fluide  urétral ,  et  cela  avant  que  ses  yeux  devinssent  ma- 
lades. Le  médecin  de  la  famille,  auquel  on  avait  caché 
l'existence  delà  gonerrhéo,  prescrivit  quelques  sangsues 
autour  de  r<Bil  gauche ,  un  vésicatoire  h  la  tempe ,  des 
fomentations  avec  la  tête  de  pavot ,  et  des  laxatifs.  Comme 
malgré  l'emploi  de  ces  moyens ,  il  n'y  eut  point  de  soula- 
gement et  que  le  gonflement  des  paupières  cachait  tout  le 
globe  oculaire ,  le  malade  conçut  de  vives  alarmes ,  et  alla 
consulter  M.  Lawrence,  le  6  novembre. 

Non-seulement  il  y  avait  alors  gonflement  et  rougeur 
des  paupières  de  chaque  œil ,  mais  encore  de  toute  la  face. 
Une  matière  jaunâtre  et  épaisse  sortait  en  abondance  d'en- 
tre les  paupières  et  coulait  sur  les  joues.  La  conjonctive 
entière  des  deux  yeux  était  d'un  rouge  foncé ,  couverte 
d'une  matière  jaunâtre ,  et  présentait  une  surface  rabo- 
teuse et  comme  granulée  :  la  conjonctive  oculaire  était 
surtout  tuméfiée,  et  formait  au-dessus  de  la  sclérotique 
un  bourrelet  irrégulier  qui  recouvre  une  grande  partie 
de  la  cornée.  Le  gonflement  des  paupières  et  de  la  con- 
jonctive, joint  à  Tabondance  de  la  sécrétion  purulente  , 
empêcha  de  i^ecomiatli'e  ex^^efement  l'état  de  la  cornée  i 
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toutefois  OU  y  parvint  et  on  découTrit  sur  celle,  de  Toeit 
gauche ,  ?ers  l'angle  interne  »  une  escharre  blanchâtre  qui 
eu  occupait  à-peu-près  le  qui^rt,  le  reste  étant  transparent > 
autant  du  moins  que  permit  d'en  juger  le  chémosis.  Dii 
côté  droit ,  le  gonflement  des  paupières  et  le  chémosis- 
étaient  moins  considérables ,  et  la  cornée  était  intacte  et 
la  vision  parfaite.  Depuis  deux  jours ,  il  existait  dans  les 
globes  oculaires  et  dans  toute  la  tête  des  douleurs  vivea 
qui  augmentaient  par  l'action  de  la  lumière»  et  avaient 
privé  le  malade  de  sommeil.  La  langue  est  blanche ,  te 
pouls  à  108»  dur  et  plein.  Une  matière  jaunâtre ,  épaisse» 
se  montre  à  Torifice  de  l'urètre ,  et  en  est  chassée  par  la 
compression  du  canal.  (  Saignée  jusqu'à  défaillance  ilUcd, 
le  soir  vingt-quatre  sangsues  autour  de  l'œil  ;  fomenta- 
tions avec  l'acétate  de  plomb  ;  vésicatoire  à  la  nuque  ; 
quinze  grains  de  jalap  avec  cinq  grains  de  calomel;  sou$^ 
traction  à  l'action  de  la  lumière  ;  diète  )  ;  quarante  once» 
de  sang  furent  tirés  du  bras  «  et  le  calomel  et  le  jalap  ré- 
pétés le  soir. 

.  Le  7  »  l'inflammation ,  le  gonflement  et  la  douleur  ont 
diminué  ;  le  pouls  encore  plein  donne  88  pulsations» 
(  vingt-quatre  sangsues;  continuation  des  purgatif  )• 

Le  8  »  9  et  1  o ,  les  sangsues  furent  de  nouveau  appli- 
quées »  et  le  malade  purgé  tous  les  jours. 

Le  1 2  »  il  est  resté  couché ,  ayant  continuellement  sur 
les  yeux  des  compresses  imbibées  d'eau  blanche  »  le  gon- 
flement et  Id  rougeur  du  visage  sont  moins  prononcés.  Le 
chémosis  de  l'œil  droit  a  diminué ,  et  on  découvre  sur  le 
bord  interne  de  la  cornée  »  une  petite  ulcération  transpa-* 
rente»  de  forme  alongée.  La  conjonctive  est  toujours 
rpuge»  et  la  sécrétion  purulente  toujours  jaune  etabon-- 
danto. 

Le  chémosis  de  l'œil  gauche  persiste  encore.-  L'escarre 
de  la  cornée  s'est  détaché  »  mais  sans  avoir  pénétré  dans 
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ta.cbambre  antérieure.  Il  est  à  remarqner  cependant  que 
lors  de  Tadmission  du  oialade ,  l'iris  semblait  être  en  contact 
avec  la  COI  née ,  comme  si  Thutneur  aqueuse  s'était  éceulée.^ 
A  la  pkce  de  l'escarre  on  aperçoit  une  légère  saillie  formée 
par  l'iris  qui  recoayre  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse; 
il  n'y  a  presque  plus  de  douleurs. 

Le  1 5,  légère  diminution  de  l'infiammation ;  pouls  dur 
et  plein  (  18  âangsues). 

Le  i4  »  évacuations  alvincs  régulières  ^  le  sulfate  de  ma- 
giTésie  ayant  été  continué;  du  reste ,  les  symptômes  sont  les 
mêmes  que  la  veille  (  Ventouses  à  la  tempe ,  dont  on  ob- 
tient vingt  onces  de  sang). 

Le  25»  pouls  encore  plein  ( Saignée  do  bras  de  so 
oncçs  )• 

Le  18  »  vingt  sangsues  à  l'œil  gaucbe. 

Le  24  »  îl  y  A  eu  une  diminution  régulière  dans  la  gra- 
vité des  symptômes ,  au  point  qu'à  présent  il  n'y  a  pres- 
que plus  de  sécrétion  purulente  et  que  la  rougeur  des  yeux 
est  presque  nulle.  L'ulcération  de  la  cornée  du  côté  droit 
présente  cet  aspect  grisâtre  que  nous  avons  dit  être  le  pre* 
mier  pas  vers  la  cicatrisation.  Le  stapbylome  du  côté 
gaucbe  forme  une  tumeur  polie  »  de  la  grosseur  d'un  pois, 
qui  irrite  légèrement  la  paupière. 

Le  23  décembre ,  il  n'y  a  plus  ni  sécrétion  purulente  » 
ni  gêne  des  yeux,  qui  présentent  leur  état  de  vascularité 
ordinaire.  L'ulcère  de  la  cornée  droite  n'est  pas  tout-è-fait 
cicatrisé 9  mais  pour  le  découvrir,  il  faut  examiner  l'œil 
avec  attention.  La  tumeur  de  l'œil  gauche  produite  par  la 
chute  de  l'iris  .est  réduit  au  tiers  de  son  volume  primitif» 
Sortie. 

Au  mois  d'avril  1829,  le  stapbylome  de  la  cornée  n'exis- 
tait plus  r  cette  membrane  présentait  seulement  une  pe- 
tite opacité ,  à  laquelle  adhérait  l'iris.  Quoique  la  pupille 
fût  claire  et  de  grandeur,  naturelle ,  cependant  la  vision 
était  imparfaite. 
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IV.®  Oba.  -^  Gonorrhée;  g&ifflement  Thumatièmal  des 
articulations  ;  inflammation  aiguë  des  yeux ,  avec  ulcé- 
ration étendue  de  la  carnée»  —  Jean  Uariey ,  âgé  de  58 
ans ,  iFune  faible  constituUoa ,  n'ayant  jamais  eu  de  rhu- 
matisme, fut  admis  à  l'hopitai  le  27  ayril  1826.  Il  avait 
contracté  une  gonorrhée  qui ,  d'après  son  rapport ,  ne  s'é- 
tait déclaré  que  six  à  sept  semaines  après  le  coït.  Uo  mois 
après ,  il  eut  les  deux  yeux  atteints  à  la  fois  d'une  violente 
inflammation  ,  avec  chaleur  brûlante  ,  gonflement  des 
paupières  et  sécrétion  aqueuse: l'écoulement urétral avait 
diminué,  mais  non  complètement  cessé.  Une  semaine 
après  l'affection  des  yeux ,  le  poignet  et  le  bras  du  côté 
droit ,  et  bientôt  après  ceux  du  côté  gauche  se  gonflèrent 
et  devinrent  très  douloureux ,  surtout  pendant  la  nuit. 

Lors  de  son  entrée ,  l'écoulement  urétral  est  léger  ;  les 
deux  poignets  et  les  deux  bras  sont  gonflés  et  douloureux; 
la  tuméfaction  est  générale  et  œdémateuse ,  avec  une  co- 
loration rougeâtre  de  la  peau  ;  les  mouvemens  de  ces  par^ 
ties  sont  presque  impossibles  et  augmentent  beaucoup  les 
souffrances  du  malade;  les  deux  yeux  et  les  paupières  sont 
généralement  rouges  et  le  siège  d'une  sécrétion  purifor* 
me  ;  les  deux  cornées ,  largement  ulcérées ,  sont  opaques 
au  point  d'empêcher  de  découvrir  l'iris  et  la  pupille;  vers 
le  centre  de  chacune  d'elles,  on  apperçotk  une  petite  vési- 
cule transparente  ;  les  yeux  sont  douloureux  et  ne  peuvent 
supporter  la  lumière.  Le  malade  est  émacié,  faible  et  dis- 
tingue seulement  le  jour  des  ténèbres.  (  Ventouses  à  la 
tempe,  16  onces  de  sang,  calomel  et  jalap  itli^;  fomen- 
tations tièdes  sur  les  yeux;  diète  lactée). 

Le  28,  les  yeux  sont  en  meilleur  état;  mais  il  n'y  a 
point  en  d'évacuations  alvines.  (Répétition  du  purgatif  ; 
frictions  avecl'alcohol  camphré  sur  les  membres  malades. 

Le  5o ,  évacuations  alvines  au  moyen  des  lavemens  ; 
les  malins  sont  moins  douloureuses  >  mais  la  membrane 
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^lynoviaie  du  jgenôu  gfiiiche  est  enflammée.  (  16  onces  de 
saDg  tirées  au  moyen  des  ventouses  appliquées  sur  le  ge- 
nou; six  sangsues  à  chaque  œil). 

Le  5  mai ,  les  yeux  et  les  arCiculntions  sont  beaucoup 
mieux.  (Un  drachme  de  vin  de  colchique  tous  les  soirs )• 
Le  5  ,  six  sangsues  à  TobiI  gauche  et  un  véslcatoire  à  la 
nuque. 

Le  8' juin  y  les  symptômes  locaux  et  la  santé  générale 
se  sont  régulièrement  améliorés.  Le  genou  est  bien.  Les 
poignets,  particulièrement  le  droit,  se  gonflent  quelque- 
fois et  se  raidissent;  la  conjonctive  a  sa  couleur  naturelle 
^t  toute  sécrétion  puriforme  a  cessé.  La  cornée  de  Fœil 
droit  est  légèrement  nébuleuse  et  irrégulière  dans  le  point 
ulcéré  9  la  pupille  ne  se  dilate  point  par  Tapplication  de  1a 
belladone.  La  cornue  du  côté  gauche  est  plus  irrégulière 
encore  et  couverte  d'un  nuage  très-étendu.  Le  malade 
distingue  les  objets  et  les  couleurs  et  y  voit  assez  pour  se 
conduire.  Il  ne  tarda  pas  à  quitter  l'hôpital ,  la  vision  con- 
sidérablement améliorée,  quoique  encore  imparfaite. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro,) 
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RccHBmcnM  sub  mrs  bvilb  concBirs  bzistaut  commb  pmmcm  am* 
gTiTUAiiT  1M  0A1IG  DANS  ViwAT  DB  sAHT<  ;  par  M.  Boblngton,  — •  L'au- 
tQur  observe  que  M.  Hewson  avait  déjà  remarqué  que  le  sérum  du 
sang  qui ,  naturellement  et  dans,  la  généralité  des  cas,  est  transparent 
et  légèrement  jaunâtre  ,  se  présente  souvent  avec  tous  les  caractères 
du  petit-lait ,  et  quelquefois  méine  laisse  apercevoir  à  sa'  surface  des 
stries  blanchâtres  semblables  à  de  la  crème.  Cet  auteur  ne  pensait 
pas  que  cet  état  du  sérum  dépendit ,  comme  on  Pavait  avancé ,  de  ce 
que  le  sang  qui  l'avait  fourni ,  ayant  été  tiré  peu  de  temps  après  le 
repas ,  contenait  du  chyle ,  mais  bien  de  la  présence  d'un  grand 
nombre  de  globules  blanchâtres;  et  comme  ces  globules^  examinés 
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au  microscope,  lai  araîent  paru  exactement  semblables  à  ceux  qn^ 
composent  le  lait,  il  en  arait  conclu  que  comme  eux  ils  deyaient 
être  de  nature  buileuse ,   et  que  ce  devait  être  de  la  graisse  ou  de 
rbuile  qui,  méle'e  au  sërum  ,  lui  donnait  Taspect  laiteux  qu'il  pré- 
sente quelquefois.  Plus  tard,  en  i8ai ,  M.  Traili  constata. l'existence 
d^uoe  certaine  quantité  d'buile  dans  le   sang  d*un   bomme  atteint 
d'une  inflammation  interne.  En  i8a3,  lé  même  médecin  obtint  en- 
core ,  au  moyen  de  Tévaporation  ,  de  l'iiuile  d'un    sérum  blanc  et 
laiteux  ;  mais  quoiqu'il   eût,    d'une   manière  plus  positive  que   ne 
l'avait   fait  avant  lui  M.  Hevirson ,   prouvé  la  présence  d'une  buile 
dans  le  sérum  du  sang,  il  n'avait  pu  s'en  procurer  une  assez  grande 
quantité  pour  en  déterminer  exactement  les   difTérens  caractères. 
Selon  lui,  à  une  température  élevée ,  cette  buile  était  transparente, 
jaunâtre  et  parfaitement  fluide,  tandis  que,  à  la  température  ordi- 
naire, elle  était  solide  ,  opaque  et  d'un  blanc-grisâtre.  Il  pensait ,. 
en  outre ,  que  sa  présence  dépendait  d'un  état  inflammatoire  quel- 
conque, et  qu'elle  n'existait  que  dans  le  sérum   laiteux.  En  1829, 
M.  Cbristison  constata  aussi  la  présence  d'une  buile  dans  le  sérum  du 
sang  d^ndividus  qui  avaient  succombé  à  des  bydropisies  dépendantes 
d'altérations^des  reins  ;  mais,  comme  MM.  Hewson  et  Traili ,   il  pen- 
sait qu'elle  ne  se  rencontrait  que  dans  le  sérum  laiteux ,  et  que  sa 
.  présence  était  subordonnée  à   un  état  quelconque  de  maladie  :  par 
conséquent  il  ne  la  regardait  pas  comme  formant  un  principe  con- 
stituant du  sang^. 

La  première  fois  que  M.  Babington  découvrit  de  l'huile  dans  le 
sérum ,  ce  fut  chez  un  individu  de  moyen  âge  atteint  de  diabètes.. 
Le  sérum  du  sang  tiré  à  cet  individu  était  aussi  blanc  et  aussi 
opaque  que  du  lait;  sa  pesanteur  spécifique  était  de  ioa4»  et  il 
contenait  trois  parties  sur  cent  d'huile.  Il  soumit  ensuite  à  l'analyse 
le  sang  de  vingt  individus  atteints  de  maladies  diverses ,  et  dans 
tous  les  cas  il  constata  la  présence  de  l'huile ,  dont  les  proportions 
variaient  depuis  deux  jusqu'à  quatre  parties  sur  mille,  sans  que 
d'ailleurs  l'opacité  du  sérum  eût  aucune  influence  sur  ces  mêmes 
proportions. 

Ces  expériences  répétées  un  grand  nombre  de  fois  et  toujours  avec 
le  même  résultat,  prouvaient  bien  d'une  manière  évidente  qu'à 
l'état  de  maladie ,  de  l'huile  existait  dans  le  sang  ;  mais  quoique  cette 
circonstance  qu'il  l'avait  rencontré  dans  des  maladies  très-diverses  , 
fût  déjà  pour  M.  Babington  une  raison  de  croire  que  cette  huile  en- 
trait comme  principe  dans  la  composition  du  sang,  il  lui  restait  à 
le  prouver  par  des  expériences  directes.  Pour  cela  il  agit  sur  le  sérum 
du  sang  d'un  chirn  et  d'une  poule,  et  il  en  l'etira  encore  de  l'huile. 
Quatre  heures  après  un  repas  il  saigna  un  individu  bien  portant;  le 
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-sang  ^tait  parfaitement  (ain  en  apparence  }  le  sërum  clair  et  d'une 
couleur  lëgèrement  jaunâtre.  Il  traita  ce  sërum  par  l'ëthcr  ,  comme 
il  sera  dit  plus  bas ,  et  il  obtint  de  Thuile  qui  y  ëtait  contenue  dans 
les  proportions  de  3,ia  parties  sur  looo. 

Ce  qui  porte  M.  Babiugton  à  considérer  l'huile  comme  étant  uq 
principe  constituant  du  sang  dans  Tëtat  sain ,  c'est  que  dans  toutes 
les  circonstances  où  il  a  agi ,  soit  chez  des  individus  malades  ,  soit 
chez  des  individus  bien  portans,  il  en  a  constaté  la  présence  dans  le 
sérum ,  et  que  ce  dernier  «  après  avoir  été  privé  de  l'huile  qu'il 
contenait,  devient  plus  pâle:  aussi  est-il  porté  à  croire  que  c'est  à  sa 
présence  qu*estdue  la  principale,  sinon  l'anique  cause,  de  la  cou- 
leur du  sérum  dans  l'état  de  santé. 

Pour  obtenir  cette  huile,  il  faut  mêler  au  sérum  environ  un  tiers 
de  sa  quantité  d'éther ,  dans  un  flacon  bien  bouché  que  l'on  renverse 
plusieurs  fois  sans  l'agiter  trop  fortement.  Cette  manœuvre  doit  être 
répétée  deux  ou  trois  fois  à  un  intervalle  d'un  jour  ou  deux  ;  et 
après  un  repos  de  quelques  heures,  l'éther  se  trouve  réuni  à  la 
partie  supérieure  du  liquide  ,  et  présente  ,  par  son  mélangé  intime 
avec  l'huile,  une  coloration  jaunâtre  plus  ou  moins  marquéo,  selon 
la  quantité  d'huile  que  contenait  le  sérum.  Au  moyen  d'une  seringue 
en  verre  ,  on  enlève  de  la  surfa.ce  du  sérum  la  solution  éthérée ,  et 
par  l'évaporation  on  obtient  l'huile ,  mêlée  ,  il  est  vrai ,  avec  une 
petite  quantité  d'albumine  dont  l'éther  s'est  chargé  ,  mais  que-  l'on 
sépare  aisément  en  la  coagulant  au  moyen  d'un  degré  convenable  de 
cbaleur.  Il  est  bien  plus  difficile  de  séparer  l'huile  dn  sérum  clhir 
provenant  d'un  sang  sain ,  que  du  sérum  laiteux  qui  en  renferme 
une  plus  grande  quantité.  Dans  le  premier  cas  on  ne  parvient  à 
l'obtenir  en  totalité,  qu'au  moyen  de  l'éther,  en  procédant  comme 
il  vient  d'être  dit ,  tandis  que  dans  la  seconde  circonstance  on  arrive 
au  même  résultat  au  moyen  de  l'alcohol  et  même  par  la  seule  éva- 
pora tion. 

L^huile  ainsi  obtenue  a  une  couleur  jaune-foncé,  est  demi-solide,  et 
se  liquéfie  à  la  température  de  90^  (Fareinheit  ).  Elle  est  plus  légère 
que  réau  ;  sa  pesanteur  spécifique  est  de  0,918.  Dissoute  dans  l'éther 
et  soumise  à  une  évaporation  très-lente  et  a  une  basse  température , 
elle  crystallise  en  touffes  rayonnées  ;  elle  brûle  avec  une  lumière 
brillante,  a  une  odeur  faible  et  particulière  analogue  à  celle  d'une 
vessie  mouillée  (  wet  bladder  )  ;  elle  forme  des  savons  avec  les  al^ 
calis  ,  et  par  ses  caractères  généraux  ressemble  aux  autres  huiles  ani- 
males. Sa  couleur,  son  aspect  et  toutes  ses  autres  pi'opriétés  restent 
les  mêmes  ^  quelle  que  soi(.  Tespèce  de  sérum  d'où  on  l'ait  retiré, 
{  Medico-Chirurgical  Transactions,  i83o.  T.  XVI,  p.  46.  ) 
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VIS .  CBBB  •  Bw   Anéwi-  —  Obsersf,  »  par   jlf.  Guîaud,  —  P. ,   âgé  de 
5o  aas ,  d'un  tempérameut  bilioso^sanguin ,  était  potier  de  terre  à 
AubagBC  ,  sa  ville  natale  ,  lorsqu'un  grand  personnage  de  l'ëpoque  , 
qui  remarqua  6a  fpi'te  yoix  de  basse  taille ,  l'emmena  à  Paris  et  le  fit 
placer  parmi  les  choristes  du  grand  Opéra.  Son  accent  provençal  était 
fortement  }M'ononcé  ,  il  ne  sut  le  corriger  ;' son  intelligence  bornée 
l'empêcha  de  prQfit>çr  àf»  leçona  de  chaut.  On  le  congédia  ;  il  revint 
dans  son  pays,  tomba  dans  une  méLincolie  profonde  ;  sa  raison  ne 
tarda  pas  à  s'alteVer;  il  fut  transporté,  en   i8i5,  à  Saint-Lazare, 
hôpital  des  aliénés  de  Marseille.  Après  qoelques  accès  de  manie  fu- 
rieuse, sa  mémoire  s'affaiblit,  ses  idées. devinrent  incohérentes  ,  tous 
les   signes   de    la  démence  se    manifestèrent   de  temps  à    autre  ; 
cependant  ,     l'illusion    transportait   encore   P.    au    grand   Opéra  , 
et  Fécho  de  sa   voix   retentissait   dans  la  cour   de  l'hospice  ;    du 
reste,    sa   santé  physique  était  bonne;    l'appétit,  le  sommeil   et 
tous  les  mouvemens  locomoteurs  s'exerçaient  avec  régularité.   Plu- 
sieurs années  s'écoulèrent  dans  cet  état.  En  1829 ,  il  fut  pris  d'une 
diarrhée  qui  a  duré  jusqu'à  l'époque  de  sa  mort.  Pendant  la  dernière 
époque  de  sa  vie,  l'appétit  s'est  constamment  soutenu,  les  mouve- 
mens locomoteurs  se  sont  toujours  exécutés  librement ,  jamais  le  ma- 
lade n'a  donné  signe  de  douleurs  de  tète  ;  la  poitrine  résonnait  par- 
tout; point  de  toux>  point  d'expectoration  ,  aucun  sentiment  d'op- 
pressioa.  Vers  les  deux  derniers  mois  l'appétit  a  diminué ,  la  maigreur 
a  fait    de    rapides  progrès ,   et  P.  s^est   graduellement  éteint  san^ 
souffrance,  sans  fièvre,  sans  agonie,  le  10  juin  i83i,  eq  conservant 
constamment  la  liberté  de  tous  ses  membres. 

JYécropsie,  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Tète  régulière- 
ment conformée  ;  membranes  cérébrales  saines  dans  toute  leur  éten- 
due; saillie  prononcée  du  lobe  cérébral  postérieur  gauche.  A  peine 
la  calotte  est-elle  enlevée,  qn'è  travers  la  dure-mère  déchirée,  un 
caillot  sanguin,  du  poids  de  deux  onces ,  s'échappe  de  l'épaisseur  de  ce 
lobe  :  ce  caillot  a  tous  les  caractères  d'un  épanchemcnt  récent;  il  est 
mou  et  d'une  belle  couleur  rouge.  La  déchirure  du  lobe  est  agrandie 
par  le  scalpel ,  et  on  découvre  alors  dans  son  épaisseur  un  ramollis- 
sement très-avancé  et  ayant  environ  deux  pouces  d'étendue.  Gà  et  là 
se  trouvent  disséminés  des  fragmens  de  ce  caillot,  qui  s'étend  même 
dansle  ventricule  latéral  correspondant.  La  substance  cérébrale ,  dans 
tout  l'espace  qu'occupe  ce  vaste  ramollissement ,  est  pultacée  et  d'une 
couleur  jaunâtre.  Toutes  les  autres  parties  de  la  masse  encéphalique 
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Sont  dans  IMtat  naturel.  ^-  La  poitrine  a  les  dimensions  ordinaires^ 
liS  poumon,  droit  est  sain  ;  le  gauche  est  farci  de  tubercules,  surtout 
ver»  le. tiers  supérieur  :;;dej ces  tubercules,  les  uns  sont  à  Fëtat  mi- 
liaire,  les  autres  ont  le  yolume  d^une  lentille,  et  d^autres.en  plus 
petit  nombre,  mais-  plus  volumineux,  sont  en  fonte  suppuraioire. 
Plusieurs  portions  de  ce  poumon  offrent  des  points  assez  étendus  com- 
plètement hëpatise'es.  La  plèvre  est  saine.  —Los  organes  de  l'abdomen 
n'offrent  aucune  lésion ,  àTexception  des  gros  intestins.,  qui  sont  cris- 
blés  d'ulcérations  de  la  membrane  muqueuse*  (  La  Lancette  France 
t.  V,N.o45.)- 
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cAnéBRai,B  j  parous  becovviibe  va»  «.'bdugatiou.  ^—  Ohs.  par  M,  Pi" 
^eaux,  ^-  N.  B.  ,  tailleur,,  âgé  de  69  ans,  d'une  constitution  aèche^ 
assez  bonne  en  général,  n'ayant  jamais  eu  d'autres  maladies  que  des 
ulcères  atûni(|ues  aux  deux  jambes  ,  était  sujet  toutefois  à  des  naus 
de  tête  fréquens  mais  peu  intenses.  Le  i4  ,  il  regagnait  sa  maison  ^ 
lorsqu'à  peine  arrivé,  sans  tomber,  sans  perdre  totalement  counais<- 
sance,  il  demeura  interdit,  pendant  un  temps  très-court*  qu'il  ne 
peut  cependant  pas  préciser.  Je  pus  néanmoins ,  dit  le  malade ,  gagner 
ma  chambre  et  me  coucher.  A  son  retour ,  sa  femme  le  trouva  dans 
son  lit ,  sur  son  séant ,  les  yeux  fixes,  paraissant  entendre  les  questions 
qu'elle  lui  adressait,  mais  ne  pouvant  y  répondre  en  aucune  ma- 
nière. Il  fut  amené  le  surlendemain  de  son  accident  à  l'hôpital  de  la 
Pitié.  Il  n'avait  subi  aucune  médication.  Il  présentait  l'état  suivant  : 
station  assise,  les  bras  pendans  sur  les  côtés  du  corps,  regards  fixes-, 
figure  hébétée  ,'pupiUes  contractées  d'une  manière  remarquable  ;  la 
bouche  n'est  déviée  d'aucun  côté;  on  peut  s'assurer,  en  le  pinçant, 
que  toutes  les  parties  de  son  corps  jouissent  de  leur  sensibilité  accou** 
tumée ,  par  les  mouvemens  qu'elles  exécutent  sous  l'influence  de  cette 
stimulation  passagère.  Au  reste  ,  aucune  demande  ne  peut  le  tirer  de 
l'état  de  stupeur  et  d'immobilité  où  il  est.  La  plus  légère  émotion  ne 
se  voit  même  pas  sur'sa  figure.  (Bains  de  pied;  boissons  laxatives). 
Le  lendemain,  même  état ,  même  prescription.  Quelques  jours  après, 
on  prescrivit  nn  vésicatoire  an  devant  du  larynx.  Dès  la  levée  de  cet 
épithême',  des  sons  péniblement  articulés  témoignèrent  de  sa  douleur 
et  de  S9n  aptitude  à  l'exprimer  par  la  parole.  Pendant  quelque!» 
jours ,  ie  monosyllabe  oui ,  plus  ou  moins  distinctement  prononcé  ^ 
fut  sa  seule  réponse  aux  diverses  interpellations  qu'on  pût  lui  faire. 
D'abord  il  se  méprit  sur  le  sens  des  paroles  qui  lui  étaient  adressées  y 
satisfait  du  mot  qu'il  commençait  à  dire  intelligiblement,  il  le  pla- 
çait au  bout  de  toutes  les  demandes,  qu'elles  lui  fussent  ou  non  favo- 
rables. Bientôt  après ,  sortant  insensiblement  do  cet  état  de  stupenr 
intellectuelle,  il  devint  plus  attentif  et  plus  réservé.  Dans  rimpossi'^ 
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bilitë  où  il  était  de  trouver  le  mot  non ,  il  gardait  le  silence^  lorsqu'il 
iftait  convenable  de  le  dire.  Il  ëtait.  facile  de  s'assurer  du  motif  de 
son  silence ,  car ,  en  lui  proposant  la  même  •question  de  manière  a  ce 
quHl  jidkt  répondre  par  l'affirmative ,  immédiatement  il  y  satisfaisait. 
Bien  assuré,  dit  l'auteur,  que  je  n'avais  pas  k  combattre  une  para- 
lysie de  la  langue  ou  du  larynx ,  ou  de  tonte  autre  partie  qui  contri- 
bue à  l'articulation  de  la  parole ,  JQ  pensai  que  ^intelligence  de  cet 
individu  était  principalement  attaquée ,  et  que  probablement  la 
partie  du  cervçan  ou  l'ensemble  des  parties  de  cet  organe  qui  prési« 
dent  a  la  formation  des  sons  articulés ,  modifiés  dans  lour  essence  , 
pourraient,  par  le  temps  et  une  éducation  nouvelle,  revenir  à  leur  état 
normal.  M.  Pigeaux  décrit  la  manière  dont  il  s'y  prit,  et  les  «fibrls 
pénibles  du  malade ,  pour  le  faire  arriver  graduellemeot  a  Tarticu- 
lation  des  mots  de  deux  et  de.  trois  syllabes ,  et  à  la  signification  et 
l'enchaînement  des  mots.  Le  malade  parvînt  ainsi  à  pouvoir  formu- 
ler ,  quoiqo'avec  peine ,  des  idées  simples,  puis  de  plus  en  plus  éten* 
dues.  Mais  la  propriété  des  mots ,  l'absence  de  toute  synonymie  sont 
des  cboses  qu'il  ne  peut  comprendre  ;  ce  qui  tient  sûrement  4  un 
vice  ou  à  un  défaut  d'éducation  antérieure.  Ce  résultat  doit  faire 
présumer  qu'en  persévérant  dans  les  mêmes  soins ,  on  obtiendrait  un 
perfectionnement  du  langage.  (Journal  Hehd,  t.  lY,  N.<*  47*)* 
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tior;  obs,  par  J/.  T.  Constant.  "^  Obs»  !.'•  —  A...  cordonnier,  âgé 
de  a8  ans,  fut  admis,  le  n  mars  i83i ,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  salle 
St.-Paul,  n."*  i4*  Cet  homme,  doué  d''une  assez  forte  constitution, 
jouissant  habituellement  d'une  bonne  6ant,é,  accusait  à  son  entrée 
6  jours  de  maladie.  Il  fut  pris  tout-a-coup,  sans  cause  connue,  de 
douleur  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  dn  cou ,  avec  altération 
de  la  voix  etgêue  de  la  déglutition.  Au  bout  de  quelques  jours ,  ano* 
rexic,  soif  que  le  malade  ne  peut  satisfaire  a  cause  de  la  gêne  de  la 
déglutition.  A  peine  les  liquides  ont*ils  û'anchi  Tisth me  du  gosier 
qu'ils  provoquent  des  quintes  de  toux  trés-pénibles ,  et  qu'ils  sortent 
souvent  par  les  narines.  Frappé  de  ces  symptômes  auxquels  il  n'op- 
pose aucune  médication ,  cet  homme  se  décide  à  venir  reclamer 
les  secours  de  l'art.  Le  3  mars,  à  la  visite  du  matin,  il  était  dans 
l'état  suivant  :  l'attitude  et  le  faciès  ne  présentent  rien  de  remar- 
«quable,  la  .chaleur  de  la  peau  est  peu  élevée,  le  pouls  bat  76  fois  par 
minute,  la  soif  est  vive,  l'anorexie  complète,  il  existe  un  peu  de 
constipation.  Le  malade  dit  éprouver  la  sensation  d'un  corps  étranger 
dans  la  gorge  ;  une  douleur  vive ,  augmentant  par  la  pression ,  se  fait 
sentir  à  la  partie  antérieure  du  cou ,  on  n^aperçoit  à  l'extériçur  aucune 
tuméfaction.  La  voix  est  voilée  ,  la  toux  rauque;  la  déglutition ,  ex- 
trêmement gênée ,  est  suivie  de  quintes  de  toux  fatiguantes ,  il  existe  « 
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ten  outre,  une  salivation  assez  abondante.  L'examen  de.rarriéfe-bou- 
che  tte  fait  de'couvrir  aucune  altération  appréciable,  tes  amygdales 
le  voile  du  palais ,  le  pharynx ,  sont  dans  un  état  dHntégrité  parfaite. 
On  porta  «ir  U  feuille  du  diagnostic  :  laryngite.  (  20  satigsues  au  cou , 
cataplasme  émollient  sur  les  piqûres  des  satigsues ,  pédiluye  sinapisé , 
lavement  émollient ,  eau  d'orge  édnlcorée ,  diète.  J  I^e  4 ,  Tapplication 
des  sangsues  a  été  suivie  d'une  amélioration  notablo,  la  voix  estisioink 
altérée,  la  déglutition  moin^  gênée,  la  douleur  moins  vive,  le  pouls 
est  descendu  à  70,  la  cbalenr  de  la  peau  est  naturelle ,  le  ventre  est 
souple  et  indolent,  la  salivation  persiste.  (  Même  prescription ,  pas  de 
sangsues,  9  bouillons.  )  Le  5,  exaspération  subite  des  symptômes  pen- 
dant la  nuit;  leifiatin,  céphalalgie  intense,  douleur  vive  à  la  partie 
antérieure  dii  cou  ,  sécheresse  de  la  gorge  et  des  narines  -,  sensation 
d'un  corps  étranger  dans  l'àrri^re-boûché  ^  déglutition  extrêmement 
gênée  et  provoquant  des  quintes  de  toux  et  la  sortie  des  liquides  par 
les  narines ,  salivation  abondante.  Frappé  de  cea  symptômes ,  nous 
procédons  à  un  nouvel  examen  de  la  gorge  ,  après  noi)s  être  assurés 
de  l'intégrité  des  amygdales ,   de  la  luette  et  du    pharynx,  nous 
a^ons,  en  abaissant   fortement   la  langue,  exploré  l'épiglotte,  qui 
nous  a  offert  des  signes  manifestes  de  phlogose.   Elle  est  tuméfiée, 
rouge ,   et  présente  beaucoup  de  ressemblance  avec  une  cerise.  Le 
poiiis  e^t  remonté  à  'g6  ptilsations ,  lé  malade  éproave  une  soif  intolé^ 
rable  qu'il  île  peut  satisfaire.  (Saignée  dé  13  onces  ,  orge  édnlcorée , 
gargarisme  adoucissant ,  diète).  Ou  ajoute  au  diagnostic  (inflam- 
mation, dé  l'épiglotte).  Le  6,  amélioration  sensible.  (  19  sangsues  au 
eou  ,  cataplasme  émollient.  )  Le  7 ,  la  voix  est  moins  altérée ,  la  cé- 
phalalgie a  disparu  ,  il  n'existe  plus  de  douleur  au  cou ,  il  y  a  moins 
de  gêne  de  la  déglutition,  le  ptyalisme  est  moins  abondant,  (a  bouil- 
lons. )  Le  8 ,1»  gêne  de  la  déglutition  est  très-peu  marquée,  la  voix 
a  presque  repris  son  timbre  naturel,  la  roiigeiir  et  la  tuméfaction 
de  l'épiglotte  sont  à  peine  sensibles,  (a  soupes).  Le  10  ,  éruption  d*un 
herpès  InbiaUs,  (Un  quart  delà  portion.)  Le  11 ,  le  malade  demande 
sa  sortie,  qui  lifi  est  aoconlée. 

Obs,  n.« — Un  ouvrier  Âgé  de  39  ans  fut  admis  dans  le  même 
hôpital  le  3  mai  i83i.  Cet  homme,  fortement  constitué,  issu  de 
parens  sains ,  ayant  les  cheveux  et  la  peau  bruns ,  ne  présentant 
aucun  des  traits  de  ce  qu'on  appelle  le  tempérament  lymphatique , 
accusait  quatre  mois  de  maladie.  Au  début,  toux  modérée  sans 
expectoration,  puis  toux  fréquente  avec  douleur  sous-stemale  et 
expectoration  assez  abondante  de  crachats  muqueax,  amaigi*isse- 
ment  sensible.  Depuis  six  jours ,  douleur  à  la  partie  antérieure  du 
cou,  dysphagie,  inappétence,  soif  vive,  chaleur  fébrile.  Le  4  mai, 
embonpoint  médiocre,  thorax  bien  conformé,  respiration  médiocre* 
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tAenï  SLééAitie ,  râucitedela  voix  ,  douleur  constante  et  picotemens 
l^grrs  dans  la  rt^gion  du  larynt ,  g^ne  extrême  de   la   dëglutîtîon 
cdtncidant  arec  ribtëgritë  des  amygdalfes  et  du  pkafyn^  ;  Vëpiglotte 
est  rouge ,  tuméfiée ,  et  est  trois  ^ois  plus  Toluminénse  que  ddtis 
rëtht  normal.  Ce  n'est  qu'^àvec  beaucoup  de  peine  que  notis  parre- 
noBB  d  eiillinaitre  l*état  de  IVpigldtte  ;  <sette  exploration  pl*f»T'0qtte  de» 
qnintfe^  de  téùx  et  dés  ilaiiséeï ,  quelquefois  méiiie  il  y  a  ininiiiesoe 
de  siiflbcatidn ,  le   malade  ne  s'y  soumet  qu'ayed   U  plus  grande 
répugnance.  Ld  sotioi^éité  de^  parois  titotaciiqués  et  le  bruit  d'expaii'* 
sion  pulniottaii'e  sdilt  dans  Tétat  physidlogiqtte  en  arrière.  Soos  les 
deoi  claThiijIes  le  son  est  obscur ,  le  bruit  respiratoirv  est  faibia, 
-  mais  il  li^est  accompagné  d'aucun  râle  ;  Ib  poub  bat  g6  fins  par  mi- 
nute ,  la  cbaienr  de  la  peau  est  peu  élevée  ;  les  Toica  digestiyes  sont 
en  Mset  boh  état.  Diagnostic ,  inflammatidn  dii  larynx  et  de  IVpi* 
glotte ,  tubercule»  pulmonaires.  (Saignée  de  douze   onces  »  mliulre 
édufccorée,  «Cataplasme  émolHeot  sur  le  cou,  gargarisme  adoucissant» 
diéte)»  Sotis  rinfluenee  de  cette  hiédioation  »  l*état  de  la  gorge  resta 
A-peu -pré»  stationtiaii*e,  o*  eét  alorarecoArlaux  émiisitaS  sanguine» 
locale»,  deux  applieattans  de  sangsues  furent  faite»  A  quelques  jour» 
d'ânierralle,  lesiôpiqueséhlolliéns  AireiBt  oonttntiés  ,  la  di^lutitioa 
déyini  mnins  gênées  On  a  donné  à  c«  malade  des  boisadns  pectorale»  » 
dbs  julej>»  gommeitx ,  de  la  bovilfie  $   mais  les  sytoiptdme»  d'inâan- 
mattvn  dé  TépigUtte  ne  diéparareirt  jamais  ontiérefnent ,  de  teMp» 
«n  téknpà  le»  bnîssdns  revenaient  ^ar  le  itez<  Le  Inalâde  auecenba 
dans  les  derniers  jèors  de  jain  ^  du  moment  où  IW'  <*y  attendait  1« 
moine.  A  rouYertura ,   nous  trbuyânies   ki   muqlieufle  épiglottique 
pâle  ,  mais  l'épiglotto  avait  le  double  de  son  volume  Ofdinak e  ;  elle 
était   danA   un  état  d^indnration  haanifeste  >  Ce  n*e»i  qu'atee  peine 
qu'on   parvenait  à  l'abaibsisr  et  à  couVi'ir  Totaverture  d*  la  glottev 
Du  re^te ,    il  existait  dans  le  larynx  une  ulcération  de»  cordes  vo^ 
cales  ;  lé»  poumons  étaient  parAeméSi  de  tubercules  a  divers  degrés 
de  dévelop|»0ment  :  il  n'eiistait  pa«  de  grande  oaveme. 

En  résumé ,  dit  l'auteur  de  ces  observation! ,  les  symptômes  qui 
annoncent  IHnflammation  de  l'épiglotte  sont  les  suivans  :  gène  ex- 
tréme  de  la  déglutition,  provoquant  nnâînairetaent  des  qnintea  de 
toux  pénibles ,  et  coïncidant  avec  un  état  d'intégrité  de&  amygdale» 
et  du  pbarynx,  sortie  des  liquides  par  les  narine»,  »«nsat«on  d'un 
corps  étrangei^  dans  la  ge^ge  ,  dbuleur  à  la  partie  aiipérie«ire  du  car- 
tilage tbyroïd» ,  enfin  tuméfaction  et  rougeur  à  répigliotte  appré- 
ciable par  les  sens^  Ce  gtxràpe  de  symptdmes  n'appartient  «  aucun 
des  organes  placés  au-dessus  de  i'èstonac  et  du  poumob ,  etconcon- 
rant  à  la  formation  du  tube  aérien  et  digestif.  (  Gazette  médicale , 
t.  il,N.*34.) 
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lESHPOttOIIHSBIlIffT  WMM  KK  RRBATB  DB  MBBCUmB  ;  Obs*    pOT  Hf,  Btgiley. 

■^  Un  garçon  boucher ,  dans  rintcntion  de  se  suicider ,  fit  dissoudre 
sept  parties  de  mercure  dans  hnit  parties  diacide  nitrique ,  y  ajouta 
un  peu  de  vert-de^ris  ,  et  à  neuf  heures  et  un  quart  du  soir  prit 
unecuillerëeâ  thdde  cette  dissolution.  Quelque  -temps  duparaYant  il 
avait  bu  enviiTon  une  pinte  de  bière.  Quelque  temps  après  il  vt  plai- 
gnit d^étrcr  très-inal  à  son  !|ise  et  fut  pris  de  Tbmissemehsw  Lès  dou^ 
leurs  qu'il  ëprourait  devinrent  si  vioUntes,  qu^ii  se  h»ttlait  pat 
terre ,  demandant  à  grands  cris  un  couteau  pour  mettre  fin  à  ses  souf- 
frances. Un  médecin  qâi  fut  appelé  sur  ces  entrefaites ,  trouva  le  na- 
ïade se  plaignant  de  beaucoup  de  douleur  dans  la  bouche  «i  dans  le 
pharynx,  et  tourmenté  de  hoquets  violeas  et  continuels.  Lafme  pélb 
exprimait  l'anxiété ,  les  extrémités  étaient  froides ,  le  pouls  petit  et 
quelquefois  même  indistinct ,  et  le  rentre  relâché.   On  vida  aussitôt 
restofliac  à  l'aide  de  la  |)ompe  stomacale ,   et  on  adnânistra  de  la 
craie  préparée.  Lorsque  le  docteur  Bigsley  vit  le  malade  pour  la  pre- 
mière fois,  une  heure  environ  après  l'ingestion  du  'poison ,  il  était 
beaucoup  plus  calme^  la  face  pâle  ,  bouffie,  les  yeax  hagarde  ,  les 
lèvres  livides  ;  le  pouls  donnait  lao  pulsations  par  minute  ;  il  était 
petit,  mais  régulier.  Le   jnnalade  accusait  une  sensation  d^  bri^lure 
depuis  la  bouche   et  le   long  de  Tœsophage  jusq|i'^   Testonae  .et 
Fabdomen.  Toutes  ces  parties  étaient  douloureuses  au  toucher  ,  et 
la  région  épigastrique  offrait  une  tension  bien   marquée.  Les  ve^is*- 
semens  et  les  évacuations  alvines  continuaient  et  ne  cessèrent  qu'a  irefe 
la  vie  ;  enfin  la  mort  survint  vers  minuit,  environ  trois  heures  après 
l'accident ,  san«  aucun  nouveau  symptôme  et  SAns  qu'il  y  edt  le 
moindre  trouble  dans  les  fonctiops  intellectuelles. 

Le  cadavre  fut  examiné  douze  heures  après  la  mort«  La  face  étdit 
bouffie  et  bleuâtre  ,  les  lèvres  livides  et  couvertes  d'écume^  la  cha- 
leur du  corps  n'avait  pas   encore  tont-à-fait  dispara.  Tout  le  capal 
alimentaire  contenait  de   la  craie  en  poudre.  La  partie  postérieure 
de  la  langue  était  dure  et  rude,  et  présentait  une  petite  tésication  ;  il 
y  en    avait    une   aiitre  sur    l'épiglotte  ;   le    larynx  et  la    traché» 
étaient  rouges  et  injectés;  le  pharynx- était  d'une  couleur  rose  for- 
cée ,  et  offrait  çà  et  là  de  petites  taches  d'un  rouge  pourpre  et  quel- 
ques croûtes  duresj  rudes  ,  brunâtres  et  irre'gulières  ,  de  la  grandeur 
d'une  fève.  Ces  taches  brunes  étaient  évidemment  des  escarrhes  im- 
parfaites. Dans  la  partie  inférieure  ses  ligu^  d^irritatien  dei^enaient 
moins  fréquentes  ;  près  de  trois  ponces  de  la  paitie  moyenne  de  Vcé- 
sophage  étaient  saius  ;  mais  au-dessous  les  mêmes  lésions  reparaisf 
saient.  LVstomac,  à  l'intérieur,  ne  présentait  aucune  trace  de  lésion; 
ses  parois  étaient  épaissies;  surtout  du  côté  d-u  pylore.  Il  était  pres- 
que vide  et  ne  contenait  que  quelques  onces  d^eau  teinte  de  bile»  et 
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lin  p«u  de  mflti^  gniineiise  d^ane  couleur  brune.  Tonte  la  mem-^ 
branemnqneuse  offrait  une  teinte  rose  foncée,  et  du  côte  de  Vextré- 
mité  cardiaque  on  iroyait  quelques  taches  de  plusieurs  ponces  de 
diamètre ,  d'une  couleur  livide  ou  brune ,  et  ayant  tout-à-fait  Taspect 
dVscarrhes.  Quelques-unes  de  ces  taches  étaient  dans  le  même  état 
que  celles  du  pharynx;  d'autres  étaient  ramollies  et  réduites  en  une 
sorte  de  pulpe  brunâtre  qui,  lorsqu'on  l'enlcyait,  laissait  voir  au- 
dessous  d'elle  la  membrane  lisse  et  d'un  rouge -vif.  Ces  escarrhe^  étaient 
principalement  situées  i|u  sommet  des  rides  de  Id  tnembrane  mu- 
queuse. Il  n'y  aTait  pas  d'abrasion  de  la  meiphrane ,  excepté  dans  les 
points  où  l'on  enlevait  les  escarrhes.  Les  mêmes  altérations  se  re- 
tltravaient  dans  le  duodénum  ,  seulement  à  un  moindre  degr((.  Le 
reste  des  intestins  oflVait  â  l'extérieur  une  teinte  rouge-terne  qui 
provenait  de  U  rongeur  de  leur  membrane  interne.  La  rougeur  fon- 
cée et  la  lividité  reparaissaient  au  commencement  du  ccncum  ,  et  de 
ce  point  diminuaient  d'intensité  en  descendant  vers  le  rectum  ,  qui 
était  tout-A-fait  sain.  Les  antres  organes  abdominaux,  ainsi  qui  les 
viscères  thoraciques,  n'offraient  absolu  ment  aucune  lésion.  La  téten^a 
pas  été  ouverte. 

On  siiit  qoe  le  nitrate  de  mercure,  de  même  que  tous  les  sels  solu->' 
blés  de  ce  métal ,  est  un  poison  corrosif  très-violent  .  l'observation 
que  nous  venons  de  rapporter ,  qui  est ,  à  notre  connaissance  du 
moins  ,  le  seul  exemple  d'empoisonnement  par  cette  substance ,  ne 
laisse  aucune  doute  sur  sa  manière  d'agir.  Les  effets  terribles  d'une 
aussi  faible  dose  (  une  cuillerée  k  thé  )  ,  sont  aussi  très-remarquables  ; 
on  a  vn  d'aussi  grands  ravages  prodntts  par  une  anssi  petite  quantité 
de  sublimé  corrosif.  (  7%e  Med.  Gazette ,  décembre  t83i;  et  The 
Edinhurg  med.  and  surgical  Joutnal,  avril  i83i.} 

Cauchi  nv  TAMcmÉAM  j  vétmmMaAMT  dis  BOouBViitf  oôBSA&as  vio- 
ix*ras  ;  Obt*  —  Une  femme  âgée  de  54  ans ,  d'une  constitution  origi- 
nairement  forte,  accusait  trois  mois  de  maladie ,  lorsqu'elle  fut  admise 
à  l'hôpital  de  la  Pitié,  service  de  M.  Andral,  le  17  liiai  déifier.  Elle 
éprouvait  des  douleurs  intolérables  dans  la  région  dorsale ,  qui  irra- 
diaient dans  la  partie  latérale  gauche  du  thorax ,  duraient  tantôt 
pendant  des  heures,  tantôt  pendant  des  journées  entières,  parcou- 
raient toute  la  région  abdominale  ,  et  venaient  s'éteindre  dans  la  té- 
gion  de  la  rate.  La  malade  comparait  ces  douleurs,  tantôt  è  des 
coups  de  marteau ,  tantôt  à  des  coups  de  poignard  qu'elle  recevrait 
dans  le  dos.  Les  douleurs  se  renouvellaient  plus  souvent  la  nuit  que 
le  jour.  Faciès  pâle ,  exprimant  la  souffrance  y  pouls  fréquent  par  in- 
tervalle, chaleur  fébrile,  langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre, 
dégoût  extrême  pour  les  alimens.  La  percussion  et  l'auscultation  ne 
font  rien  découvrir  sur  Tétat  des  organes  abdominaux  et  thoraciqnes. 
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Quelques  joun  apcé»,  on  examen  plus  attentif  fait  reconnaître  une 
•aillie  retnarquable  des  dernières  fausses  côtes  gauches  y  èe  qui  port6> 
à  soupçonner  Tezistence  d'une  tumeur  dans  la  région  hypocondriaque; 
mais  le  palper  et  la  percussion  de  celte  région  ne  fournissent  aucun- 
renseignement.  Quelques  émissions  sanguines  locales ,  des  cataplasmes 
fortement  narcotiques ,  Tacëtate  de  morphine  à  Tintérieur^  tais  furent 
!les  moyens  mis  en  usage  pour  calmer  \a  soufirancet  et  les  insomnie» 
qui  tourmentaient  la  malade.  Dyains  les  premiers  jours  de  juin ,  la  diar- 
rhée suryint ,  la  langue  se  sécha  et  se  courritd'un  enduit  crémeux  j  le 
▼entre  se  météorisa»  le  pouls  acquit  de  la  fréquence;  la  sensibilité 
devint  alors  obtuse  ;  la  malade  n'accusait  plus  de  Tives  souffrances , 
mais  e\\t  succomba  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  de  la 
Qèvre  adynamique  des  vieillards. 

Nécropsie,  —  La  rate ,  dont  on  avait  soupçonné  l'altération  pendant 
la  vie ,  Di'offrit  rien  d'anormal.  Le  foie  était  sain  ;  il  existait  entre  cet 
organe  et  le  diaphragme  une  tumeur  cancéreuse  du  volume  d?un 
CBuf.  En  écartant  la  masse  intestinale,  on  ne  tarda  pas  à  apercevoir 
ii  la  place  du  pancréas  une. énorme  tumeur  formée  de  matière  encé- 
phaloïde,  squirrheuse  et  tuberculeuse.  C'est  le  pancréas  lui-même 
qui  avait  subi  cette  tranformaJ^n  ^  à  peine  en  distinguait-on  quel- 
ques libres  au  milieu  de  oette  masse  qui  comprimait  l'aorte  abdomi- 
nale ^  ($t  Içs.  plexus  nerveux  qui  s'épanouissent  sur  ce  vaisseau  ;  ce 
qui  rend  compte  des  vives  douleurs  que  la  malade  éprouvait.  V-  La 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  saine;  les  poumons  sont  crépi<«^ 
tans  et  perméables  a  l'air.  Au  moment  où  l'çn  ouvre  le  péricarde ,  il 
s'échappe  un  assez  grande  quantité  de  sang  que  Von  a  pu  évaluer  à 
un  demi-litre,  ayant  la  coulcfuretla  consistance  du  sang  récemment 
tiré  d'une  veine.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ne  présentent  pas  d'al- 
tération appréciable.  (  Lancette  franq,  T.  V,  N'*  16.) 

BsmKis  ««uiBAui  àwmsknmiM  SAvs  ▼ohissbme^s  j  sans  coasTirAvioii  y 
S^iss  rooB  vu  pauBc^Hoyi  y  risxvMB  srmcoiuuh  -*v  Un  ancien  canonnier 
avait ,  i}  y  4  quiiize  ans ,  en  faisant  un  effort  pour  soulever  un  cais- 
son ,  senti  un  craquement  et  vu  se  manifester  une  tumeur  dans  l'atne  ; 
quelques  envies  de  vomir  et  des. douleurs  abdominales  furent  la  suite 
de  çe^  effort  auqu«tl  le  malade  ne  fit  cependant  pas  grande  attention» 
La  tumeur  augmentait  et  diminuait  de  temps  en  temps,  mais  n'a<r 
vait  jamaiji  été  assex  grosse  pour  l'obliger  à  porter  nn  bandage.  En 
prenant  part  aux  journées  de  juillet,   cet  homme  fit  des  efforts 
viplens  et  sentit  sa  grosseur  augmenter,  elle  devint  douloureuse  au 
point  de  l'empêcher  de  marcher,  et  on  l'engagea  â  se  transporter 
^  THôtel-Dieu.  Gomme  cette  tumeur  était  dure,  douloureuse ,  un 
neu  rouge  et  que  les  nausées  qui  avaient  paru  d'abord  n'existaient 
itljis^  (|^ue  les  selles  étaient  faciles  j^  et  le  ventire.  nou  doulpmrçu^^»^ 
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OB  «Vn  tint  à  rappKéJrtioB  âe  sangsues  et  de  catapTasmes  sur  Ta 
partie  gonflée.  S*  tronraiit  mieux  au  bout  de  hui^  jours ,  et  croyant 
sa  tumeur  rtTeuue  au  jwiiit  oit  elle  ëtait  avant  son  dernier  accident , 
cet  h^iBsie  sortit  de  l'hâpital  et  voulut  reprendre  ses  occupation» 
(urdinaires.  Bientôt  après  il  se  fit  admettre  à  llidpitâl  de  la  Pitié , 
danf   le    &çrwuit  de  M.  Velpeau.  Il    offrait  â    Paine  gauche  une 
Vuneur  mal  ciroonscrite ,  dont  le  point  culminant  correspondait  à 
Fai&qteau  inguinal  et  dout  la  base  sMtendait  à  la  fois  du  côté  du 
scrotum,  de  râtne  et  de  rhjpoga^re.  Elle  était  dure,  rénitente ,  un 
peu  rouge  et  modérément  douloureuse.  Point  de  Tomissemens ,  point 
de  constipation  j  ni  de  douleur  de   ventre.   Était-ce  une  hernie ,. 
upe   tumeur  lymphatique,  on  un  simple  engorgement  chronique 
des  tissus  contenus  dans  le  canal  inguinal  ?  Plusieurs  applications 
de  sangsues  et  des   cataplasmes  émelliens,  des  frictions  avec  le» 
pommades  ioduréea,  puis  avec  l'onguent  mercuriel,    assez  long- 
^^ps  continuées,  n'en  amenèrent  point  la  résolution.  Elle  finit  au 
contraire  par  se  ramollir  et  devenir  fluctuante  sur  son  côté  externe  ^ 
un  coup  de  histouri  en  fit  sortir  une  matière  purulente  grisâtre, 
trés^fluide ,  et  il  s^en  échappa  aussitôt  du  gaz  et  une  edeur  positif 
vement  stercorale.  Cependant  l'intestin  n'avait  pu  être  lésé  par  Tin- 
atrumeat ,  et  il  devenait  évident  que  le  tube  digestif  devait  offrir 
anp  perforation  dans  les  environs.  Le  chirurgien  crut  dés  ce  moment 
ou  qu'une  anse  intestinale  adhérente  depui»    long-temps  derrière 
l'anneau  ,  y  était  deirenue  le  siégé  d'une  ulcération ,  puis  d'une  per- 
foi:ation  complète,  ou  bien  qu'en  s'engageant  dans  ce  même  anneau  , 
elle  y-  avait  été  pincée  ,  puis  étranglée  et  gangrenée  ;  mais  alors  com- 
ment expliquer  cet  accident  sans  les  vomissemens ,  sans  la  constipa- 
tion ?  Il  put  croire^ aussi  que  les  matières  ayant  une  issue  libre ^ 
l'engorgement  des  tissus  voisins  ne  tarderait  pas  &  disparaître  ;  il 
li'eQ,a  rien  été;  la  première  plaie  s'est  rétrécie;   un  autre  point 
fluctuant  s'est  montré  en  haut  de  la  tumeur  ;  il  a  fallu  l'ouvrir  ;  un 
troisième  est  apparu   en  bas-,  d'autres  se  sont  aussi  montrés  sur 
différens  points  et  ont  donné  lieu  à  autant  de  fistules  par  lesquelles 
toutefois  il  ne  sortait  que  du  pus  tantôt  séreux  ,  tantôt  assez  bien 
lié,  sans  qu'il  fût  possible  d'y  reoonnattre  la  présence  de  matières 
intestinales.  Ce  n'est  que  vers  la  fin  de  mai  qu'un  liquide  jaunâtre, 
tout-à«fait  analogue  à  de  la  bile,  des  mucosités  et  autres  liquides 
venant  évidemment  de  l'intestin,  se  sont  échappés  en  assez  grande 
quantité  par  l'une  de  ces  fistules.  Le  malade  du  reste  souffrait  à 
peine  ;  il  est  sorti  à  deux  reprises  différentes  de  l'hôpital ,  pour 
affaires ,  et  y  est  rentré  sans  que  son  mal  se  fût  positivement  agravé  ; 
toutefois  l'ccoulcment  de  mucosités  ^  de   matières  jaunâtres  et  de 
liquides  stercoraux  s'est  reproduit  assez  souvent  pour  faire  augmenter 
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Fengorgcment  des  tissus  et  produire  a  trois  reprises  difierentes  un 
érjMpéle  ({ui  aurait  pu  devenir  dangereux.  M.  Yelpeau  ^est  long- 
temps^ dexn  a  ode  ce  que  Part  pouvait  tenter  contre  un  pareil  mal;., 
.  puisque  les  selles  ont  toujours  été  possibles,  faciles  miéme,  il  ne 
peut  p^s  y  avoir  e^  destruction  complète  de  Fanse  intestinale  qui  a . 
dû  ft)ire  ^erjiie  :  si  cette  destruction  n'a  pas  été  cfTcctuëe,  comment 
se   fait-ii  que  Tanus  contre-nature  persiste  et  ne  soit  pas  ferme?' 
EQ8U4te4>i  on  veut;  tepter  une  ppérat^idn,  où  aller  chercher  l'ouvcr^ 
ture  du  cgnal  ulimentaire  a  travers  une  pareille  e'paisseur  de  tissus , 
ou  cpi|t^  quelles  sont  les  parties 'qui  constituent  la  tumeur  si  dure  ^ 
si>  s^dhefepte  qu'on  remarque  au  devan|  de  Tannéau?^ 

Vhçmme  éts^nt  très-çourageux  et  d^î^iHeurs  parfaitement  constitue^, 
et  epcore  jeqne  (  4^  à  5o  9ns  ) ,  demandant  avec  inst-s^nce  qu'on  le- 
SQumettki  à  toutes  les  ppëratioqs  que  Ton  croira  convenables,  M.  Yel- 
peau s'eiit  dëpid4  à  tenter  ]a  mëtiiodc  suivante  : 

Par  u^e  incision  eii  demi-lune  il  a  circonscrit  par  en  haut  ^oute  la 
tumeur  ;  cq  disséquant  ensnitecette  masse  de  haut  en  bas  et  de  dcdànv 
eu  dehors,  il  est  arrive  sur  l'aponëvrose  du  graiid  oblique,  et  guide- 
par  Taltëration  des  tissus  a  pu  tomber  sur  le  canal-  inguinal  et  le 
cordon  testiculaire  ;   continuant  sa   dissection ,  il   a  sëpare  de  ce 
dernier  toutes  les  parties  altérées,  est  allé  en  enlevant  toute  la  paroi 
externe  et  antérieure  du  canal  inguinal  jusqu'auprès  du  fascia  trans- 
versalis  où  il  a  trouvé  l'origine  des  fistules  stercqrales.  Dès  lor^-  i^ 
n'a  plus  eu  bçeoin,  pour  ternniner  l'eicisÏQn  de  la  tumeur,  que  de 
faire  par  en  bas  une  incision  en  defni^lune .  seipblablc  4  celle  qu'il 
avait  praUqMçe  d'abocd.  Coupant  ensuite  avec  -un  bistouri  drgit , 
I^mtflle  par  laa[iel|e ,  les  parties  qui  environnaient  l'onvcrture  ûstu- 
Iduse^n  dehors  çt  l'empêchaient  dp  pénétrer  avec  le  doigt  jusque 
dans  l'intestin  ,.  il  est  arrivé  jusqu'auprès  de  la  fosse  iliaque  sans 
léser  1^  péritpinp<  Une  por^on  dp  graisse  que  les  fissistans  auraienf 
pu  prendre  ppur, un  lam)^au  de  l'épipjopn  ,  s'es^  alors  montrée  à 
l'extérieur,  m^i^  l'opérateur  a  fuit  rem arqupr  que  ces  pelotons  adi^ 
peux  se  reucontraient  souvent  à  la  face  externe  du  péritoine,  et 
qu'il  espër^it  bien  qi^e  ce^p  inem^rane  n'avait  point  été  lésée.  Une 
sonde  dç  fçipnie.cQndMite  par  ceè^e  ouverture  a  tout  aussitôt  donné 
issue  à  des  matières  intestinales   bien  rcconnaissabjcs ,  et  le  doigt 
porté  par  la  ip^njie  voie  a  donné  l'assurance  que  l'intestin  était  ^ssess 
l^rge  par  en  bqut  et  un  peii  plus  étroit  du  côté  du  bassin,  enfin 
que  cps  deux  portions  du  canal  alinaentaire  étaient  séparées  par  un 
éperon  médiocrcfnent  saillant*  Le  but  du  chirurgien  étant  rempli 
jusque  là,. le  m^Ude  a  été  pansé  4  plat^  reconduit  dkins  son  lit,  et 
soumis  au  réginie  des  grandes  opérations  chirurgicales. 
Quelques  coliques  et  des  cayies  ^  vpnûr  opt  obligé  d'enlever  daa^ 
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la  s.oirée  la  inéc^e  de  charpie  introduite  dans  la  plaie  pour  ei4 
'empéclier  le  rëtr^cissement,  et  ane  abondante  quantité  de  matières 
s^cst  échappée  par  V^bus  dans  le  courant  de  la  nuit.'  Depuis  cette 
époque  nul  accident  n'^est  surtrenu,  la  plaie  des  tégumens ,  qui  avait 
la  largeur  de  li^  main ,  s'est  graduetlement  réUrécie ,  et  elle  est 
aujourd'hui  presque  entièrement  fermée.  A  partir  du  dixième  jour , 
les  matières  ont  commencé  â  passer  par  le  rectum ,  des  selles  abon- 
dantes ont  pu'tiToir  lieu  ;  maintenant  elles  or  font  avec  tine  grande 
liberté  y  Iç  moindre  lavement  suffit  pour  les  flio^liciter ,  U  s'en  échappe 
à  peine  par  la  fistule ,  qui  ne  fournit  plus  qu'une  espèce  de  suinte- 
ment ,  qui  est  réduite  à  quelques  lignes  de  diamètre ,  et  qui  parait 
devoir  se  fermer  spontanément.  Cependant  en  annonçant  ce  résultat 
comme  possible,  M.  Yelpeau  n'avait  pas  l'air  de  l'espérer  beaucoup 
et  se  proposait  de  traiter  l'anus  contre  nature ,  réduit  ainsi  â  son 
état  de  simplicité  ordinaire ,  par  la  méthode  de  M.  Dupuytren ,  si 
l'introduction  d'une  canule  de  gomme  élastique  dans  les  deux 
bouts  de  l'intestin  et  ûxée  par  un  fil  passé  à  travers  sa  partie 
mojenne,  comme  l'a  proposé  M.  Colombe ,  ne  sôffiant  pour.  (  £aiic. 
/rortç.,  T.  V,  n»3S). 

Thérapeutique^ 

SrAMiTioaAVBiB  ;  obs.  communiquée  par  M,  Morisseau ,  médt" 
çin  a  Sablé.  —  Rose  ,  jeune  fille  de  ao  ans ,  blanc^iiiaeuse  à'  Sablé  , 
est  aiTectée  d'une  division  congénitale  du  voile  du  palais  ,  d*un  pouce 
de  hauteur  sur  autant  de  lai|;eur.  La  déglutition  des  liquides  prin- 
cipalement ,  et  la  prononciation  sont  extrêmement  gênées.  Les  bois» 
sons  reviennent  le  plus  souvent  par  le  nez  :  la  parole  est  pour  la 
plupart  des  mots  Inintelligible. 

Cette  jeune  fille ,  par  mon  conseil ,  s'est  habituée  depuis  plusieurs 
sepi aines,  à  ne  point  avaler  sa  salive  (  les  mouvemens  de  déglutition 
pouvant  détruire  l'adhérence  de  la  nouvelle  cicatrice  ,  je  crus  utile 
de  prendre  cette  précaution  ). 

Le  8  mai  1839  ,  je  me  dispose  à  lui  pratiquer  la  staphyloraphie^ 
La  main  droite  tenant  le  porte^aiguille  armé  d'une  dès  aiguilles , 
j'enfonce  l'aiguille  d'arrière  en  avant  dans  la  portion  inféiieureda 
lambeau  droit  du  voile  du  palais,  laissant  deux  lignes  environ  entre 
la  piqûre  et  les' bords  inférieur  et  latéral  de  la  division  ,  puis  ,  sai- 
sissant avec  ma  pince ,  tenue  de  la  roaiu  gauche  ,  l'extrémité  acérée 
de  l'aiguille  ,  et  dégageant  son  autre  extrémité  du  porte-aiguille ,  je 
fais  parcourir  au  fil  jusqu'à  moitié  de  sa  longueur  le  trajet  tracé 

Sar  l'aiguille  dans  l'épaisseur  du  voile  du  palais.  Une  des  extrémités 
*un  scopnd  fil  est  également  introduite  à  4  lignes ,  ou   environ , 
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delà  première  piqûre, dani  le  même  lambeau. «Puis. le  troisième  fil 
est  passe  à  pareille  distance  du  second,  en  proeëdaitt  de  haut  en  bas, 
de  manière  à  ne  laisser  que  l'interralle  d'une  ligne  â  une  ligne  et 
demie  entre  la  dernière  piqûre  et  Pangle  inférieur  du  lambeau. 
Ghan  géant  de  main,  j^introduisis  également  les  trois  autres  extrémi- 
tés des  fils  dans  la  portion  gauche  du  voile,  ayant  soin  de  oonser- 
Ter  la  même  distance  que  dans  le  lambeau  droit.  Je  C4>upe  chaque 
extrémité  des  fib  près  des  aiguilles^  Je  saisis  de  la  main  droite ,  avec 
une  pince,  Fextrémité  droite  du  voile  par  la  partie  inférieure, 
puis  avec  le  bistouri ,  porté  par  ma  main  gauclie,  j'enlève  une  de- 
mi-ligne du  bord  du  lambeau  droit  dans  toute  sa  hauteur ,  en  pro- 
longeant ma  section  un  peu  au-dessus  de  la  réunion  des  parties,  et 
procédaïkt  de  bas  en  haut.  Même  résection  est  pratiquée  au  Un^beaM 
gauche,  qui  porte  une  luette  rudimentaire.  Abandonnant  les  inslri^- 
mens  et  saisissant  alors  les  extrémités  du  fil  inférieur ,  je  réunis  par 
QQ  nœud  simple ,  médiocrement  serré ,  la  partie  inférieure  des  deux 
lambeaux ,  ayant  en  soin  dfl  faire  maintenir  le  premier  nœud  par 
un  aide  avec  la  pince  à  anneaux,  tandis  que  je  fo^-mais  le  second. 
Les  deux  autres  fils  sont  noués  de  la  même  manière.  Tous  les  fils 
sont  réunis  ensemble  et  fixés  au  bonnet  de  la  malade. 

L'opération  est  terminée ,  les  bords  saignans  sont  en  contact  di- 
rect et  immédiat. 

L'introduction  des  aiguilles,  la  réunion  des  lambeaux,  ont  donné 
lieu  à  des  efibrts  de  yomissemens  fréquens  et  répétés.  Une  cuillerée 
de  sang  a  coulé.  La  force  qu'il  a  fallu  employer  pour  opérer  le 
rapprochemennt  des  parties  m'a  fait  craindre  la  déchirure.  Le  tirail- 
lement est  considérable  et  gène  beaucoup  la  malade.  Elle  en  ac- 
cuse la  sensation  jusqu'à  l'ouverture  antérieure  des  fosses  nasales^ 
Deux  ou  trois  mots  que  la  malade  n'avait  pu  jusqu'ici  prononcer  ,t 
sont  articulés  de  suite  facilement  -  et  avec  la  plus  grande  netteté. 

Je  mets  l'opérée  au  lit ,  a  la  diète  et  au  silence  absolu  av^  recom-r 
mandation  de  ne  point  avaler  sa  salive.  Je  la  tiens  quatre  jours 
dans  ces  privations.  Des  lavemens  nombreux  de  bouillon  et  de  lait 
lui  sont  administrés  pour  nourriture. 

à8  mai,  au  soir,  et  le  39  tout  le  jour,  réaction.  Le  39,  les  bords 
delà  plaie  sont  gonflés  ;  tout  le  voile  du  palai*  esttrès^enflammé.  La 
msilade  y^accuse  une  vive  douleur.  Le3o ,  la  réaction  est  moins  vive. 
Le3i,  la  rougeur  du  voile  du  palais  a  diminué ,  les  bords  sont  moins 
gonflés.  Le  soir  de  ce  jour,  malgré  les  lavemens  nutritifs,  la  malade  se 
sent  défaillir  et  est  dans  l'impossibilité  de  supporter  plus  long-temps 
la  diète.  Quelques  cuillerées  de  bouillon  sont  avalés.  Rien  n'est 
dérangé.  Je  retire  les  deux  fils  supérieurs  après  les  avoir  coupés  au- 
d^^us  di4  nœud.  La  réunion  est  parfaite.  La  présence  du  troisième 
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fil  ayant  occasionna  des  navaée^ ,  je  1«  retire  quelques  heiMT^B  apr^.- 
Tout  est  rtfuni.  Le  tfajet  de^  fils  dans  le  Toile  a  été  beaucoap 
aggrandi  par  le  tiraillement.  Je  tiens-  encore  la  malade  au  |>ouillq4i 
et  an  silence  le  i^'ioin.  Le  a-,  je  lui  permets  de  prendre  des  iM>ttil- 
Mei  et  de  pWinonoer  quelques  mots  à  voix  bave.  Le  â ,  j^  laisse  1a 
malade  c^der  au  dësir  qu'elle  avait  de«parier  haut  et  d^artiouUr  le^ 
mots  les  plus  difficiles.  Tout  répond  à.  mes^uhaits  s  la  Toi»  est  na- 
sillarde, mais  raiticulation  est  clai/e  et  facile.  La  malade  y  pour  l« 
première  fois,  peut  siffler  et  éteindre  une  chandelle  ep  souiUpt 
«▼ec  sa  bouche. 

Le  dixième  jour  après  l'opération ,  Popérée  est  totalement  guérie» 
£lle  se  plaint  seulement  de  tiraillement  au  voile  du  palais ^et  dan» 
là  narine  droite.  L'aile  du  nez  de  ce  côté  est  un  peu  gonflée  et  dou- 
loureuse. Le  née  est  toujours  sec. 

Gette  jeune  fille,  que  je  revois  souvent^  a  encore  la  vais  tani  soit  peu 
nasillarde ,  comme  dans  renchifirèneiDeat.  La  clarté  de  aa  voix,  n'est 
venue  que  par  degrés ,  â  mesure  que  lei  voile,  se  nelAchafft»  a  pq 
exécuter  ses  mouTemens  naturels  ,  et  je  pense  qu'elle  perdra  m^me- 
la  légère  résonnance  nasale  qu'elle  a  encore  aujourd'hui  ;  mais  la 
timbre  restât-il  dans  cet  état ,  ce  serait  toujours -un  avantage  un-* 
mense  obtenu  par  la  staphyloraphie  ,  et  qui- doit  engager  k  la  pra- 
tiquer toutes  les  fois  qu'elle  est  possible.  Reconnaisaanoo  me  sna** 
ble  justement  due  à  MM.  Roux  et  Graé'fe  pour  cette  belle  déooy verte. 

Emploi  ob  la  calamirb  »ou*  wttàw^mwm  iM»  eicAvaicsa  »a«s  hA  Pmi 
TiTE  vésoLB  coHrLmeifVE  i  par  M,  Geofrge.  -**•  Un  jeune  hopjime  dn 
23'  anS;  parvenu  au  dixfôme  jour  d'une  variple  confliteiite,  éâ|dfe 
épuisé  par  des  nlcéfationt  de  six   à  sept  pouces  d'étendae,  aur  les 
hanches ,  les  fesses  et  le  coccyx,  provenant  do  ce  que  les  dmps  du  lit 
adhéraient  A  la  surface  suppurante  des  pustifles.  H.  Geeorga  eait  IHdéé 
de  couvrir  et  de  tenir  constamment  couvertes  tontes  les  surfaces  dé» 
nudées  d^ine  couche  épaisse  de  calamine  préparée  et  ptilvérteée.  Au 
bout  de  quatre  jours ,'  Tépidcrme  était  reformé  dans  tons  les  points*! 
et  le  malade  guérit  très-promptement.  En  examinant  plif s  «tard  lea 
parties  qui  avaient  été  le  siège  d^oleérattons si  vastes,  on  ne  put  dc^ 
couvrir  aucune  tracé  de  cicatrice,  et  on  liemari^iia  avec-surpvitse 
qu'aucune  des  nombreuses  pustules  environnant  les  plaies  n'atatent 
altéré  la  pcari  et  laissé  après  elles  les  traces  difformes  qui  signalent*  les 
ravages  de  la  maladie.  Dans  un  mémoire  publié  sur  cC sujet,  dans  la 
Gazette  médicale  de  Londres ,  M.  George  rapporte  plusieurs  autres 
faits  qui  viennent  à  l'appui  de  son  opinion  sur  l'ef&cacité  de  la  cala- 
mine dans  les  cas  de  cette  nature.  (  7%e  London  med.  and  pkys, 
«Tourna/.  Juin  1 83 T.). 
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BIS.  r4B  Mt  QumopnrA.  —  M.">*  G^. ,  à%é^  de  35  dus ,  ay^nt  d^j«  eu 
quatre;  epfan»,  dçyiitt . eocem^ç  pQur  la  cii^qui^m^  lois,  après  va 
iut^ery^Ue^e  }ivî)t  ans,  Arrhee  au  dixième  mois  de  9a  gr0S6e«se ,  çUe  etit 
de  |emp^  en  temps  de  légères  pertea,  qui  se  renouyellér^nt  m  fois 
3  ipsqu'au  neuvième  inoisy,oùel,le3  deTÛarenI;  plus  foiftQsetplMsinqw^- 
taQtesi.  I^es  prennères  fois  oi)  parvenait  à  les  apaiser  pair  do^^aigoées 
du  brasi  par  Tusage  àe  la  poudre  tempérante  et  Top^y^rat;.  mais  à  la. 
fin>  cçs  ipoyevs  ét^i^t  insu^sans.^  II.  le  professeur  L^b^tciin  fut  appela 
i^u  secours  de  cqtte  d^mç. 

Le  14  janvier,  elle  se  plaignait  dç  maui^  de  reins,  e^  était  tour* 
mentée  par  une  toux  catarrhalc.  Rien  n'annonçait  chez  elle  le  coin- 
mencement  du  travail.  En  la  touchant,  on  ne  put  atteindre  rorifTce- 
de  la  matrice,  qui  paraissait  caché  par  dp9  caillots  de  s«'ing.  On  ne 
distingua  rien  aussi  de  Tenfant  à  travers  Ips  parois  de  -la  matricev 
L^émorrhagie  ayapt  à-peu-près.  çeasé,  la  iiif^lad^  étant  forte  «t  san- 
guine., son  pouls  for|  «it  élevé.  M,  Lobstein  aç  conteqt^  de  lui  reooni;-' 
mander  le  repçs,  et  lui  prescrivit  une  potion  rafraichissante  et  propre 
à  calmer  .U  toux  et  les  mauji  de  reins. 

L'h^errhag^e  futaiTiétécpefidaiit  toui^  la  jourpépdu  i4,  ?t  repa- 
rut un  peu  vers  deux  heures  du  ms^tin.  Elle  ces^  pepdant  la  journée 
du  i5,  et  la  malade  sortit  rmême  de  son  li^.  "^Xïq  recçmmeuç^  dans  4a 
nuit  du  1 5  au  16 ,  À  upe  heure  du  m^iA ,  plusfqrteet  plus  iqquiétaote 
que  jafnais,  et  na  put  être  arrêtée  quVu  moyen  d'applications  froides 
sur,  le  bas-ventre,  |i^  jouruéç  du  iQ  fiit  bonne  j  mais  di^ns  la  nuit  dii. 
16  au  ir;,  à  minuit,  la  per^  )*^{irut,  quo^qi^e  ave/Q  moin9  de  for<ie 
que  la  nuit  précédente. 

Outrp  cette  périodicité,  il  y  ^vait  encore  ceci  de  particulier,  que 
chaque  ^cç^s  ét^it  précédé  d'une  doulei^r  d^ns  1:^.  région- iliaque* 
droite,  sur  laquelle  I4  mfl$ide  oe^pç^uyait  pl.Ms  4e  coucher,  et  que 
cçttç  douleur  cessait  dè^  que  le  sang  commçipçait  à  paraître;  une  se-^ 
conde  particularité ,  c'est  ^ue  1^  toux  dispar^if^^it  coi^iiie  par  en* 
chantemcD^t  aussitôt  que  jL'hémorrhagie  90  .déclarait. 

La  jouroée  du  17  et  1^  x^uit  du  17  »V^  i3  se  pa^^^rentsan^  aocidens*^ 
Il  en  fut  de  même  du  jour  et  de  la  nui|  suivants  ;  {Qïiis  d998  ceUe  dit 
19  au  ao ,  l'hémorrhagie  se  repouT^la  i  oq^e  heures  du  ^r  ,  et  de- 
Tint  mêipe,  as^ez  inq^iiét^nte.  Cependant,  elle  s'arrêta  par  les  appli-. 
cation^  froidejs  et.  l'eau' vinaigrée.  Il  faut  remarquer  que,  pendant  ce»- 
dernicrs  jçviTs ,  U  tou3|s'éUit  be^Mceqp  ^ppAisée  par  l'^fage  du  looetr 
blanc  de  Paris. 

Dans  la  nuit  du  su)  au  ai ,  l'hémorrhagie  fut  moins  considérables;, 
mais  dans  la  ivuit  auivaii^e,  elle  devint  plus  forte.  Cette  dame  crut 
remarquer  elle-même  que  ses  pertea  étaient  assujetties  h  un  type^ 
quotidien  ;  on  lui  prescrivit  Jie  ^^.9  Q^e  décQCtîpn  de  quÂnquiaa  ,  qui 
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fut  continuée  pendant  plusieurs  jours.  Le  aS  ,  le  ^4  et  le  a5 ,  la  pert«i 
diminua  de  plus  en  plus ,  et  ne  suivit  plus  de  përiodicité;  mais  il'se- 
d^iara  une  douleur  dans  les  reins  et  dans  la  région  hjpogastrique  » 
qui  parut  être  rarant-coorctir  du  travail  d^enfant.  Le  a6,  aucun  acci- 
dent. Le  37 ,  les  douleurs  commencèrent  :  le  matin  ,  l'orifice  de  la 
fnatrice  s'ouvrit,  la  poche  des  eaux  se  tendit,  et, Ton  s'apperçot  que 
le  placenta  n'était  pas  greffe  sur  l'orifice  de  l'utérus,  comçie  on  se 
IMtait  imaginé.  L^accouehement  fut  assez  prompt;  l'enfant  mâle  y 
vivant  et  bien  constitué.  (  J.  Brossard.  Dissertation  sur  Vhémorrha- 
gie  utérine.  Strasbourg ,  i83o ,  in-4*^  p.*  26.  ) 

pharmacologie, 

Db -i.'éLATiBiiiB   ov  pmiHcivB   Acvir  !»■   t,*iMJk.rÙLnm  ;  par    J.  D^ 

Jfome«. —?  L'élatérium ,  purgatif  drastique ,  ordinairement  des  plus 
énergiques ,  est  peu  employé ,  principalement  en  France ,  à  cause  du 
peu  de  certitude  de  ses  effets  ;  ce  qui  tient  en  grande  partie  aux  dif- 
férences de  qualité  de  cette  substance  et  à  la  quantité  variable  de 
matières  inertes  qu'elle  peut  contenir.  M.  Morries  a  donc  rendu  un 
s  ervice  à  la  science  en  isolant  le  principe  actif  de  ce  médicament 
énergique.  Déjà  en  iSaa ,  M.  Paris ,  Tauteur  de  la  pharmacologie , 
s'était  occupé  de  cet  objet,  et  avait  isolé  un  principe  pai^ticulier  qu'il 
nomma  J?&it£iie.  Cette  substance,  selon  lui,  est  verte,  molle,  inflam-? 
mable,  point  du  tout  amére,  insoluble  dans  l'eau,  mais  soluble  dans, 
l'alcohoi  et  dans  les  alcalis.  L'action  très-violente  de  cette  substance 
sur  l'économie ,  tendait  encore  à  faire  croire  qu'elle  était  réellement 
le  principe  actif  de  l'élatérium;  mais  les  recherches  auxquelles. 
M.  Morrieë  s'est  livré  nous  semblent  démontrer  évidemment  que. 
cette  substance  n'était  guère  qu'une  matière  colorante  particulière. 

En  faisant  digérer  pendant  vingt-quatre  heures ,  dit  l'auteur ,  cin-. 
quante  grains  d'élatérium  choisi  dans  de  l'eau  distillée  à  une  temp<?- 
ratore  d'environ  g5^  centigrades,  onze  grains  ont'^té  dissous.  L'infu- 
sion était  d'une  couleur  brune  claire,  d'une  saveur  amère  et  Apre, 
et  paraissait  contenir  un  peu  de  gomme  mais  pas  de  fécule.  Aban- 
donnée à  elle-même  pendant  quelque  teiàps,  elle  a  laissé  déposer 
'  quelques  cristaux  de  sulfate  de  chaux.  Le  résidu  de  cette  première 
opération ,  pesant  trente-huit  grains ^  fut  traité  par  l'alcohol  à  o,8!i5 
et  perdit  dix  grains.  La  teinture  alcoolique  était  d'une  couleur  verte 
foncée  et  d'une  saveur  amère  et  un  peu  acre.  Evaporée  à  consistance 
oléagineuse,  elle  fournit  par  le  refroidissement  des  groupes  nom- 
breux de  petits  cristaux  aiguillés,  que  l'on  sépara  avec  soin ,  qu'on, 
lava  avec  de  l'éther  sulfurique  et  qu'on  fit  sécher.  On  fit  ensuite 
bouillir  le  reste  de  l'extrait  dans  de  l'eau  de  potasse  pour  le  débar- 
rasser d«  la  matière  colorante  qui  mt  soluble  dans  les  alcalis ,  et  ai^ 
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ooii-t  de  quelques  minutes  it  se  déposa  une  petite  qaaatité  d^ane  ma- 
tière blanche  et  cristalline.  On  filtra  la  liqueur  et  on'  lava  les  cri»* 
taux  recueillis  sur  le  filtre,  avec  de  Pëthersulfurique,  pour  achever 
de  les  débarrasser  de  la  matière  colorante. 

(c  Le  principe  immédiat  ainsi  obtenu ,  •  continue  Tauteur ,  est  une 
isiibstaiice  blanche  cristalline ,  d^une  saveur  extrêmement  amère  et  an 
peti  styptîque ,  insoluble  dans  Tean  et  dans  les  alcalis,  et  se  dissolvant 
très-bien  dans  Palcohol ,  réther»  Thnile  d'olives  bouillante,   mais 
très-peu  dans  les  acides.  AFe'tatde  pureté |  les  cristaux,  examinés  à 
la  loupe,  présentent  des    prismes  rhomboïdaux ,  striés  sur  leurs 
faces,  très-brillants  ,  et  vus  en  masse,  ayant  un  aspect  soyeux.  Cette 
substance  est  décomposée  par  les  acides  concentrés j  et  forme  avec 
Tacide  nitrique  une  masse  jaunâtre  d'apparence  gommeuse,  et  avec 
l'acide  sulfurique  une  solution  d'une  éonlear  foncée  rouge  dé  sang.; 
elle  est  fusible  â  une  température  un  peu  supérieure  à  celle  de  l'eau 
1>oaillante ,  et  chauffée  plus  fortement  elle  se  volatilise  en  donnant 
une   vapeur  blanchâtre ,  épaisse)^  et  d'une  odeu^   presque  ammo- 
niacale. » 

M.  Horries  nomme  cette  substance  Elaterine  et  ne  la  considère  pas 
tcommeun  alcaloïde ,  mais  comme  un  principe  immédiat  particulier. 
Pour  savoir  si  l'élatérine  était  réellement  le  principe  actif  de  Pela- 
tértum ,  il  a  fait  quelques  expériences  sur  des  lapins  et  sur  l'homme 
lui-même. 

«t  J'ai  donné,  dit-il,  à  un  lapin  un  dixième  de  srain  d'élatérine 
sons  la  forme  pilulaire.  Au  bout  de  douze  heures  aucun  accident  ne 
s'était  manifesté  ;  seulement  le  ventre  de  l'animal  paraissait  un  peu 
douloureux  au  toucher.  Vingt-quatre  heures  après ,  la  même  dose  fut 
administrée  en  dissolution  à  l'animal ,  et  au  bout  de  six  heures  il 
donnait  des  signes  d'une  vive  douleur ,  la  respiration  était  labo- 
rieuse ,  enfin  il  offrait  tous  les  symptAmes  d'une  violente  inflamma- 
tion générale*  A  onze  heures  du  soir ,  c'est-à-dire  treize  heures  a^rès 
la  seconde  dose  et  trente-sept  après  la  première,  l'animal  mourut, 
sans  avoir  eu  d'évacuations  ni  alrines,  ni  urinaires.  En  examinant  le 
cadavre ,  quelques  heures  après  la  mort ,  je  trouvai  l'estomac  presque 
vide,  trèsdilaté  et  très-fortement  injecté  surtout  du  côté  du  pylore.Cette 
ouverture  était  resserrée  et  toute  la  membrane  muqueuse  plus  molle 
et  plus  rouge  que  dans  l'état  ordinaire.  Les  poumons  offraient  aussi 
des  traces  d'une  vive  inflammation  et  dans  quelques  points  ils  étaient 
transparens  et  comme  pulpeux.  I^s  autres  organes  étaient  sains. 
«  Un  autre  lapin  auquel  je  fis  prendre  la  même  quantité  d'élaté- 
rine n'eut  pas  d'évacuations  alvines  pendant  trois  jours.  Une  seconde 
dose  d'un  cinquième  de  grain  fit  périr  l'animal.  Au  bout  du  second 
jour,  vers  la  fin  de  sa  vie ,  il  rendît  ui^e  quantité  considérable  d'une 
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urine  laiteme  et  qoelqtieâ  matières  fëculentea.  L'autopsie  fit  Tôir  les 
«nAmes  alt4^ti»Bs  d'orgaiiei  que  dans  le  oos  préoëdent;  seulement  les 
povaoBs  semblaient  moins  enâamm'ës. 

«  Les  effets  de  Tëlatërine  sur  rfaomme  s<mt  les  lûémM  que  teiix  de 
la  snbstanoe  qui  lâfoaHiit;  oVst  ft^^re  qu^elle  «Gcasiénué  une  aug- 
mentation de  la  aëorétibn  urinaire^  des  nausées ,  des  vômissemeàs  et 
des  selles  liquides.  Un  'vingtième  de  grain' donti^  Â  un  homme  ed  tonte 
4«$termina ,  au  b^nt  Ôè  dbnit  heuî>es ,  des  ToaolèseAien»  tt  cte  ébjiieuses 
déjections.  Le  doétenr  OhriitfeMi  Fa  administrée  â  TinfirMérie  royale 
d'Edinbonrg  ^  à  quatre  malinles ,  &  la  ddse  d*im  dillèine  âé  grain.  Chez 
deux  de  oes  indindus,  toile  j^rôdoi^t  des  YomissefAens  et  des  selles 
liquide»;  ches  un  troisième  des  eoliqnes  trés-violentes ,  et'le  quatrième 
n'en  épronra  •tftmvk  eSetu  Je  pense  qttè  eei  difi^rencéà  d^action  fien- 
<hent  à  ee  qn'iki  a  administn^  réiàtérine  sous  formée  de  pilules  ;  car 
d'après  de  nouvelles  etpériéïrdeê  ftiitts  par  M.  Bui^cân  dan^  les  salles 
^  clinique  du  kntee  Itôpît&l  ^  avec  cette  substance  en  «olutîôn  dun* 
un  T^ienle  légèreHient  atiidulé ,  Un  donttième  et  même  un  seitième  de 
grain  ont  constamment  produit  les  effets  ordinaire  de  Télatérinhi . 
Voici  la  nanièfe  dent  cette  solution  était  composée  i  R.BlatéHne  gr.  j  ; 
alcool,  J  j  ;  acid«  nitrique,  gùt*  kT;  faites  dissoudre;  dose  de  trente- 
six  à  quarante  g^HîttM  dans  une  demi-^nce  dVârn  de  cannelle. 

«  Enfin,  je  l*ai  adininisttéë  dans  un  ca^d'anasarque  avec  lé  plus 
grand  succès ,  et  elle  a  toujours  déterminé  des  éyacuations  très-abon- 
dànte».  (  Thê  Edinhut^h  med\  and,  iur^icétl  Jàùtn.  Avril  ï83r.  ) 

8ti»60Lntk  krrfet  Hé  l'tiAot  cnénictitt  ov  soblimS  tonaosir.  •— 
M.***  tourmenté  par  dè«  mor})idn8,  fît  usage  pour  â*en  débarrasser 
d'âne  pommade  fxito  a^ec  du  fcdloknel  et  du  cérat  ordinaire.  Ce 
AÉoyeb  lui  réussit  parfaitement  bièfU  $  mais  an  bout  de  quelque  temps 
ses  hôtes  incbfumodfe»  reparurent  plus  nombreux  qu'anpaVavant. 
Fotce  lui  fut  de  recourir  de  nouveau  au  môy^n  qui  Iuy  avait  déj& 
réttStti  ;  iflai»  âti  lieu  de  calottièl ,  bn  lui  r^élttit  par  erreur  dà  sublimé 
corrosif  11  ftièla  cinq  ^àitïs  de  ce  sel  réduit  en  pouSre  très^iiùe  ,  avec 
un  peu  d&bëuri^e  dalé,  et  fit  ave^fcé  mélange  des  frictions  siir  toute  la 
partie  inféHcnre  de  Pabdomen ,  sur  la  Verge,  te  gland  eiteplé,  sur 
le  scrotoin  et  sur  le  peViué.  Au  foont  de  deut  heàres  environ  il  res- 
sentit dans  tnutei  t^^  pârtieë  de  violente^  douleurs;  la  peau  s'ènflam- 
ma  trèMbrtemfent ,  et  il  se  forma  dans  plusieurs  points  de  petite^ 
vésicules  remplies  de  ôérOsité;  des  applications  d'eau  froide  et  de  fa- 
line  appâisèrent  les  dortleurs,  et  le  leiidem»iin  il  Ae  restait  plus 
qu'un  sentiment  de  AiUrmillettènt.  L'ëpidc«Tne  de  toutes  les  parties 
enflammées  se  détacha  bn  larges  plaque»,  et  il  n'éprouva  pas  d'autre 
accident  j  mais  sept  jour*  après  avoir  fait  les  frictions ,  eh  frottant  un 
anneau  d'or  qu'il  portait  à  llin  des  doigts  avec  un  doigt  àt  l'autre 
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main ,  il  fut  tout  étonné  de  le  voir  blanchir  et  en  continuant  le  frot- 
tement, Panneau  devint,  bien  tôt  tout  blanc  comme  sHl  eût  été  argent^. 
Il  ût  part  de  ce, fait  à  un  médecin  de  ses  amis  qui  rëpe'ta  rexpéri«nce 
avec  trois  pièces  d'or  qqi  en  peii  de  temps  furent  couvertes  d\ine 
couche  de  mercure.  Le  lendemain  matin,  la  même  chose  eut  lien 
en  frottant  un  petit  lorgnon  et  plusieurs  objets  d^or ,  sur  la  face  in-^ 
terne  du  bras  ;  on  examina  la  bouche  avec  beaucoup  d'attention  et  on 
ne  put  j  découvrir  la  mcàndre  trace  de  ptyalisme ,  de  rougeur  ou 
d'engorgement;  la  santé  était  excellente;  M.  ***  ne  s'était  pas  exposé 
au  froid,  et  son  régime  avait  été  des  plus  simples  et  des  plus  modérés. 
Des  faits  de  ce  genre  sont  assez  nombreux.  On  a  observé  des  phéno- 
mènes semblables ,  chez  des  personnes  qui  avaient  fait  usage  du  mer- 
cure à  rintérieur  et  à  l'extérieur;  mais  ce  qui  nous  semble  remar- 
quable dan»  l'observation  que  nous  venons  de  traduire ,  c'est  la  petite 
quantité  de  sel  mercuriel  qu'il  a  fallapour  amener  ce  résult&|.  (  J%e 
liondan  med,  and  pbfs»  Journal^  mai  i83i.) 
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Académie  foyate  de  Médecine.  (  Août.  ) 


Séance  du  aS  août*  —  fltoitsTRUojiTisa  -^  M.  GeoiTroy-ât-Hilaîrc 
annonce  qu^une  monstruosité  analogue  à  Hittà-Chriâtina ,  mais  du 
sexe  masculin ,  est  née  la  semaine  dernière  à  Vaison ,  près  Carpen- 
tras,  département,  de  Yaucluse  ;  il  la  présentera  prochainement  k 
l'Académie. 

L*Académiè  procède  à  rélection  d'un  titulaire  dand  la  section 
de  chirurgie;  entre  les  quatre  candidats  qui  lui  ont  été  présentés, 
M.  RéveiUé-lParise ,  ayant  obtenu  43  suffrages  sur  71  ,  est  élu. 

BtoRT  PAB  iifANiTioiffa  —  M.  Ic  Garde-dcs-Sccaux  envoie  le.  rapport 
médical  sur  la  mort  de  ce  prisonnier  appelé  Granier  ,  qui  s'est  laissé 
mourir  de  faim  dans  la  prison  de  Toulouse.  La  mort  n'est  arrivée 
qu'au  bout  de  63  jours  ;  dès  le  8>  l'urine  était  fétide^  excitant  dans 
le  canal  de  l'urètre  un  sentiment  d'ardeur;  l'haleine  était  puante  , 
ie  corps  amaigri  ,  le  pouls  à  peine  sensible.  Presque  tous  les  jours  il 
but  un  peu  d'eau  ,  et  souvent  il  en  but  avec  excès.  Une  seule  fois  il 
prit  du  bouillon  et  un  peu  de  vin.  Parfois  aussi  il  but  de  son  urine. 
Les  excrémens  qu'il  rendit  à  plusieurs  fois  paraiosaient  carbonisés* 
Le  pouls  a  varié  de  37  pulsations  à  108  par  seconde.  Par  fois  il  a 
accusé  de  la  diificulté  dlavaler.  Sur  la  tin  ,  le  pouls  n'était  plus  sen- 
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sible  ;  des  ecehymoses  exhiaient  sttr  diverses  partieirde  son  cot^s  i 
quelques  convulsions  ont  prëcédë  rexhalation  du  dernier  soupir. 

GAiiatit  ST  sQUtMHB  DX  ii*BtTOMÀCk-^M.  Ballj ,  au  nom  d^anc  com-^ 
mission ,  fait  un  rapport  sur  np  mémoire  de  M.  Destrès,  mëdecin  h 
Taily-sur-Aisne ,  relatif  à  l'emploi  de  l'aconit  et  de  la  belladone 
dans  les  squirrhes  de  Testomae.  M.  Destrés  distingue  trois  périodes 
dans  cette  maladie  ;  une  première  dans  laquelle  il  n'j  a  que  phlee- 
masie  chronique  de  l'organe  ;  une  seconde ,  dans  laquelle  la  pfaléf- 
masie  a  donné  lieu  à  la  production  d'un  squirrfae  ;  et  une  troi- 
sième dans  laquelle  le  squirrhe  a  dégénéré  encanceé'.  Si  des  matières 
ikoires  sont  réunies  ,  on  peut ,  dit->il ,  en  conclure  que  la  maladie 
est  parvenue  à  la  troisième  période  ;  .car  ces  matières  noires  ne  sont 
que  le  pus  de  l'ulcère  cancéreux  devenu  noir  par  son  séjour  dans 
l'estomac ,  ou  plutôt  par  son  mélange  avec  du  sang  sorti  des  vais- 
seaux érodés  de  l'ulcère.  M.  Destrès  oppose  au  mal ,  dans  lés  deux 
premières  périodes  surtout,  un  eo^plÉtre  de  vigo,  de  savon  et  de 
ciguë,  dont  il  recouvre  la  surface  arec  les  extraits  d'aconit  et  de 
belladone.  Selon  loi ,  les  effets  de  cette  application  sont  une  douleur 
pongitive  au  thorax  ,  mais  qni  n'est  pas  durable  ;  une  abondante 
sécrétion  d'urine  ,  une  amélioration  de  tons. les  symptômes  digestifs , 
et  une  diminution  de  plus  de  moitié  de  la  tumeur  sqii^irrh'euse  ou 
cancéreuse.  En  même  temps  il  fait  prendre  à  l'intérieur,  dissous 
dans  '  de  l'eau  de  guimauve  ,  les  extraits  d'aconit  et  de  belladone 
à   la  dose  d'un  demi-grain  d'abord,    puis   de  un  à  deux  grains 

trois  fois  par  jour.    Le  tout  est  soutenu  par  un  régime   sévère. 

M.  Destrès  cite  dans  son  mémoire  six  observations  dand  lesquelles  il 
a  appliqué  ce  traitement  ;  et  bien  que  les  malades  aient  succomba 
il  n'en  conclut  pas  moins  que  les  extraits  d'aconit  et  de  napel  ont 
une  action  permanente  contre  le  squirrhe  et  le  cancer  de  l'estomac , 
et  au  moins  en  diminuent  les  horribles  douleurs.  La  commission  a 
cru  devoir  expérimenter  ce  traitement  ;  elle  l'a  fait  sur  sept  malades , 
et  elle  n^en  a  retiré  ancnn  avantage.  Elle  regarde  l'extrait  d'aconit 
donné  à  la  dose  de  demi-grain ,  comme  étant  absolument  sans 
action  ;  elle  pense  qu'il  faut  commencer  par  deux  Â  trois  grains  au 
moins,  deux  à  trois  fois  par  jour,, et  élerer  graduellement  la  dose 
jusqu'à  4©  et  60  grains.  Quanta  l'extrait  de  belladone  ,  c'est,  selon 
elle  ,  un  médicament  fort  énergique,  et  qui  doit  être  plus  nuisible 
qu'utile  dans  les  affections  de  l'estomac.  Elle  refuse  donc  son  appro- 
bation au  remède  de  M.  Destrès  ,  remède  qui  d'ailleurs  avait  été 
déjà  proposé  par  Alberti ,  Juncker  et  Storck. 

Une  discussion  s'élève  sur  Tassertion  que  l'extrait  d'aconit  doit  être 
employé  dès  le  début  a  la  dose  de  trois  grains  et  plus  :  M.  Itard  a  vu 
des  accidens  survenir  a  la  dose  d'un  grain.  Il  en  a  été  de  même  de 


-il.  Emeiy.  —  M.Balljr  dit  au  contraire  l^rotr  employé finpuiiëiiieiit 
à  la  close  de  six  grains  teut  en  commençant.  'HM.  Virey ,  Pelletier , 
Delen*,  disent  qu^on  peat  attribuer  ces  difffSrenees  :  i.«  aa  mode  de 
)>reparatien  de  Feutrait  :  sHI  a  été  trop  bràlë ,  il  est  beaucoup  moins 
4i€tif  ;  %.•  ait  pa3F»^  dans  lequel  on  en  a  recueilli  la  plante  :  l'extrait 
fait  avec  ra^onit  de  montagne  est  bien  plus  actif  que  celui  fait 
avec  raeonitf  de  plaine.  *^  Celui  qu'a  employé  H.  Bally  avait  été 
piçéparé  à  la  vapeur,  conséc^uemmcnt  il  nVtait  pas  brûlé;  mais  îl 
-«fait  été  fait  avec  de  l'aconit  de  France  et  non  de  Suisse. 

SsBiMAATomas  —  M.  Bally ,  au    nom    d'une   commission  ,  fait  nn 
-aatre  rapport  sur  une  opération  dite   seringature,  qu'a  proposée 
M.  Mansizio,  médecin  â  Yarazzo ,  en  Italie.  On  lié  un  membre ,  on 
ouvre  une  veine  comme  dans  la  saignée  ordinaire ,  on  adapte  â  la 
plaie  du  vaisseau  une  seringue,  et  on   fait  agir  cet  instrument  de 
manière  à  faire  sortir  d'abord  le  sang  du  vaisseau  ,  puis  à  le  repous- 
ser dans  le  torrent  de  la  circulation  :  on  continue   ensuite  pendant 
cinq  on  dix  minutes.  Quelquefois  H.  Mansizio  remplace  la  seringue 
par  une  vessie  de  gomme  élastique,  et  il  s'est  servi  de  cet  appareil 
pour  injecter  de  l'air ,  de  Teau  cbaude ,  etc. ,  dans  le  système  sanguin. 
Vn  frisson  d'abord ,  puis  des  tiraillemens des  extrémités,  dr s  vomisse- 
siens  et  des  évacuations  intestinales  ,  ont  été  les  seuls  effets  de  cette 
pratique.  Selon  M.  Mansizio,  eHc  convient  dans  tous  les  cas  où  l'on 
.emploie  la  saignée  et  les  sangsues,   et  ce  médecin  en  fait  une  sorte 
-de  panacée  universelle.  11  dit  l'avoir  essayée  sur  plus  de  a,ooQ  ma- 
lades dans  l'espace  de  vingt-six  mois.  Il  a  proposé  au  ministère  fran- 
•caiA  de  l'employer  contre  la  dysenterie  t]ui  désolait  notre  arnjéé 
d'Afrique.  La  commission  n'a  pas  cru  dévoir  essayer  Topera tion  de 
-If.  Hansixio,  dans  la  crainte^e  provoquer  des  phlébites  mortelles, 
accident  qui  succède  quelquefois  L  une  simple  saignée  :  mais  elle 
pense  que  Vopération  de  la  seringaturé  est  une  Opération  dangereuse , 
contraire  à  toutes  les  règles  de  l'art ,  et  ft  lat{ue1le  l'Académie  ne  peut 
accorder  sa  Sanction.  «—Adopté. 

GdirflTiTimoii  Mé&icAix  dk  MoimmaAV,  nar*  db  8Bnis«ST«llA»HK , 
««iiDAinr  I.C9  Anvics  1818  ,  1B19,  tSqo  et  i8ai.  Mémoire  de  M.  Olinet, 
rapport  de  M;  Villcrmé. — Les  maladies  qui,  selon  M.  Olinet,  ont 
caractérisé  surtout  la  constitution  médicale  de  Montereau,  de  1818  â 
i8ai  ,  sont  des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  assez  intenses. 
Tantôt  ces  (lèvres  se  terminaient  'spontanément  après  le  quatrième 
accès  ,  par  des  évacuations  bilieuses  abondantes,  par  faatit  et  par  bas; 
tsmtM  les  accès  se  rapprochaient  au  point  quUi  n^y  avait  plus  d'apy- 
rexie.  M.  Olinet  a  cherché  -à  imiter  la  terminaison  spontanée  de  la 
maladie  ,  en  provoquant  des  vorr.isscmens  et  de  la  diarrhée  ;  les 
âccés ,  à  la  vérité ,  cessaient  d^abord  ,  mais  la  convalescence  n'était 
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,|4a.^  (rjtnpji^f ,  fit  il  si;rv<;»4it  vU»  reçh.um  ^^i  pf^asitèrçn^  «QW- 
8tamipei|t  l^«;mploi  4u  quV)quiQ;i(«  M.  Qlioct  §'e4t  ^ien  trcMiviS  «Ih 
Jant^mum  aclministré  à  la  ^se  d^uxl  dcynirgros  an  mfipieTit  df»  rî»- 
yasion  du  froî4 ,  et  de  IoIIap»  tlàdçf  faites  siirl9ttt  \c  tPrfA.p«si4»«.t 
la  pirMti  lie  chaleur  Par  pelU  pratique,  r^c^^Xait. moins  ]ong 
«t  moins. &»rt.  -r  M.. Yilleuné  exprima .1«  vçpM  c^e  le^-^^re^p^adan» 
de  rAcudémie  tntitent  les  con^titutioii^médicaliis^G  ç^;iqii«  pay»  c]^ 
«lanlèro  ù  fournir  lea  doc^meiis  nécessaire^  pouir  faire  uoe  topogra^ 
plue  médicale  de  la  Franee;  il  voudrai!  qw  l'Acadéffiie  Et  une 
inttruction  ppur  guider  dans  nu  pareil  tr^raii* 

Séance  du  3o..  aodlm  —  Hoiit  va»  laAiUTiova  —  M<  Villent iiTe 
communique  de  la  part  du  docteur  Serrurier .  une  obserTatîon  de 
suicide  par  inanition ,  analogjie  à  celle  du  prisonnier  de  T<»ulou8«. 
Le  sujet  était  un  musicien  anooomance  ».  qui,  peodaot  soisanle 
jours,  c^est  à-dire  depuis  Tinstant  de  sa  résolutioii  annopçee  par  lui 
avec  le  plus  grand  sang  froid  ,  jusqu'à  aa  mort,  ne  prit  de  teQ[«i  à 
autre  que  quelques  gorge'es  d^eau  et  de  sirop  d*argeat.  L'am,aigrisstt-> 
fnent  fd  peu  sensible  pendant  les  quinze  premiers  jours*  L^ex^retioii 
des  matières  alvines  eut  d^abord  lieu,  puis  fut  supprimée.  L'it- 
TÎne,  abondante  dans  les  premiers  temps  ,  devint  rarp,  brune»  ILp- 
•conneusc,  avec  dépôt  d'odeur  pbospliorcsceote.  Pendant  les  vingt 
derniers  jours  de  la  vie,  odeur  cadavéreuse  de  toat  Ifi  c^rps,  diar- 
rhée de  matières  fétidejs,  haleine  putride,  tKsrous  donlourouz , 
sentiment  de  douleur  vive  a  réj|>igastre ,  amaigriasamufit  rapide,  dé- 
formation de  la  poitrine  qui  devient  étroite  pt  bombée;  les  épaulas 
rentrent  et  laissent  sa}Uir  les  vertèbres;  le  veptre s'aplatit,  lebassio 
semble  former  une  cavité  immense.  La  peau  se  couvre  de  pét^bitf 
et  se  détache  par  lambeaux.  Mort  au  6o.«  j^ir.  L^avLtopsie  oadavil- 
rique  ne  fut  pas  faîte. 

CuoLéBÂ/^mommvêm  —  M.  Itard  appelle  raltention  de  rAcaddmûe 
fiur  un  des  points  de  Fliistoire  du  cboléra*morbua  qui  lui  parait 
avoir  été  peu  étudié  jusqu'ici,  la  propb^laaie  de,l^  maladif.  La  pro- 
phylaxie est  iucofn|)lètey  défectueuse,  remarque  cet  bom>rabla  mt  m- 
bre  y  par^e  qu^on  n^a  yné  étudia  d^une  manierai  spécîaU;  in  l^caUi^» 
parce  que  les  observations  hygiéniques  manqueiit*  1(  propeae»  par 
conséquent,  d^inviter  les  commissions  eifvojées  sur  le  théâtre  «le  Vé- 
pidémie,  i.**  à  étudier  la  topographie  médicale  des  villes  »  bourgs , 
villages  au-dehors  de  la  route  directe,  isplém<e^t atteints  du  dUt- 
lér^i  ;  a.**  à  étudier  comparativement  la  topegra|ihie  médicale  il«s 
villes,  bourgs,  villages  situés  sur  la  route,  et  qui  o«t  e'té forbement 
ou  itératireroent ,  ou  faiblement  attaqués,  «u  préserves  de  la  mala- 
die :  à  rrrherchtT  1rs  voies  de  commipnicatioa  eutre  ces  diverses 
JbocalUés;  à  décrire  leur  situation  géographiq««e  ;  S.«i  <étudier  eafin 
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les  (sordpof  8ani^ire8  dfns  leur  action ,  leurs  ipojten^  et  leurs  i^ul- 
jUts.  La  propositidn  de  M.  Itajrd  est  rei^yoyée  à  I9  comjnission  dt| 
cholëra-morbus.  L'Acadëmie  décide  en  Qutre  que  M.  It^'rd  sera  ad- 
joint à  la  commission. 

M.  Villeneuve  fait  un  rapport  improbatif  sur  <^es  ceintures  hyçiç" 
niques  de  lif.  Champion^  présent4$ps  comme  préserratif  du  cbpMrar 
morbus.  Vadoptjion  des.  conclusions  du  rapport  est  ajournée  à  la 
séance  prochaine. 

FnymB  ruBBpi«AUa -— M.  Rcrgaradec  lit  un  rapportsurun  mémoire 
deM.  Mal  va  ire,  relatif  à  la  fièyre  puerpérale.  L^autcur  cherche  à  éta- 
I^lir  une  dififérepjQe  entre  la  Traie  péritonite  ou  fnétro-péritonitf»  des 
nouvellrs  Recouchées ,  laquelle  récUme  la  méthode  autiphlogintique 
et  TafTection  rémittente ,  accompagnée  ou  non  d^une  apparente  in- 
flamrof^tien  {^éri^néale ,  contre  laquelle  est  dirigé  avec  succès  Ip 
sulfate  de  quinipe.  Ce  médecin  rapporte^  à  Ï^PP'^^  ^^  '^  théorie, 
jdes  obseriva^ions  particulières  qui  font  Tobjet  de  quelques  remarque^ 
critiqiffes  de  la  part  du  rapporteur.  Celui-ci  n''en  approuve  i^as  moins 
la  pratique  suivie  par  Tauteur  du  mémoire ,  et  propose  que  ce  tiavail 
,«^it  f^yprablemeiit  accueilli  par  TÂcaderoie. 

—"pans  ses  dernières  séances  du  fnois  de  septembre,  rAcadémiè  a 
entenç^u  la  lecture  d^une /nstructto/f  fur  Iç  cholfsra-mprhus  ^  rédigée 
par  H.  DqiiJ^le,  Rapporteur  de  sa  cpromissiop,  et  après  une  discus- 
sion de  peu  <]Hn^pp,f  t;i^nç^  dans  iaqi^clle  de  légères  inodiflcations  ont 
jeté  afpréjtéeç,  eUe  en  a  yofé  Papprob^tion  et  la  publication.  Coinmp 
cette  jifs](ruqtio.n^  qu>  ne  tardera  pas  4  ^tre  rendue  pudique,  ainsi 
i|ue  le  rfi^po^t  f)e  rAcaflém^e  ,  sera  distribuée  à  tous  les  médecinset  à 
tontf^s  les  autorités  admistratives  locales,  nous  n''avons  pas  cru  devoir 
la  transcrire  ici.  Nous  nous  proposons  d^ailleurs  de  faire  prochaine- 
ment ,  du  ra|>port  de  rAcadémiè  et  de  l^int^truc^ion  rédigée  p^r  elle, 
uji  examen  particulier* 


•^mumtm 


Séance  du  aa  août. — laTMorniTu.  •—  M.  le  doct.  Leroy  (  d^Eiiolles  ) 
\fait  connaître  les  modifications  qu'il  a  apportées  à  un  instrument  de 
M.  Jacobson,  destiné  à  écraser  les  calculs  vésicaux.Get  instrument, 
envoyé  à  Hnstitut  par  Tauteur ,  a  été  renvoyé  à  Texamen  de  plu- 
sieurs commissaires  au  nombre  desquels  se  trouve  M.  Dupuytren ,  (pli 
a  eu  d^jà  Poccasion  de  l'appliquer  sur  le  vivant.  C'est  une  canule 
analogue  à  celle  de  la  pince  à  deux  branches  ,,  mais  qui  est  ovale 
et  d'une  moindre  longueur.  Dans  cette  cani|le  passent  deux  tiges, 
dont  une  jnobile^  porte  à  son  extrémité  an^t^érieurp;  dans  l'instrument 
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de  M.  Jacobson,  trois  articula tioos  que  M.  Dupuytren  a  Tait  «fÎTiscr 
en  quatre  pour  rendre  TouTerture  plus  arrondie  ;  Tautre  braoche 
e6l  fixe,  conrbe  ù  son  extr^mitë,  à  convexité  en  dedans,  et  en  face 
de  la  concaTÎU^  articulaire  de  Tautre  branche  ;  à  Textrëmite'  anté- 
Heure  «  ces  deux  branchea  se  réunissent  par  une  des  quatre  articu- 
lations. Ainsi  rinstrument ,  étant  fermé,  est  coifrbe,  et  a  beaucoup 
d^analogie  avec  une  sonde  ordinaire  à  courte  courbure ,  â  diamètre 
de  trois  lignes  environ.  On  l'introduit  comme  une  sonde  ordinaire, 
et,  pour  le  déployer,  on  n'a  qu'a  pousser  sur  un  écrou  ,  en  forme  de 
boite  de  tirage,  des  instru mens  Hthotriteurs.  Dans  l'inslru ment  de 
M.  Jacol>son  ,  cet  écrou  est  aplati  (écrou  à  oreilles)  ,  ainsi  que  la 
partie  qiû  sert  de  point  d'appui  à  la  main  gauche.  M.  Charrière  a 
ajouté,  en  oiitre,  une  botte  à  Tiég?,  dans  laquelle  monte  et  descend 
la  vis ,  pour  éviter  la  |ierte  de  liquide  ;  el  sur  la  tige ,  une  gra- 
duation qui  fait  connaître  le  volume  de  la  pierre  avec  plus  d'exac- 
titude que  dans  la  pince  à  trois  branches  ;  caries  branches  de  cet 
'Instrument  ne  s'aggrandissent  pas.  L'instrument  déployé  offre  une 
ouverture  presque  arrondie,  suffisante  pour  saisir  un  coi^^  de  dix- 
sept  à  vingt  lignes  de  diam'iètre  ;  la  pierre  étant  saisie,  on  retire  la 
ibranche  mobile  sur  laquelle  roule  Fécrou,  mouvement  qui  s'exécute 
avec  une  extr'Sme  douceur ,  et  par  ce  moyen  ,  on  a  un  contact  três- 
eensible  et  la  mesure  très-exacte  du  diamètre  de  la  pierre  ;  en  pret- 
''sant  avec  l'éorou ,  celle-ci  s'écrase.  On  pourrait  craindre  que  ces  ar- 
'ticulations  ne  donnassent  lieu  à  casser  l'instrument  j  mais  il  n^en 
est  rien ,  et  si  celui-ci  avait  à  se  briser ,  l'expérience  sur  un  mor- 
ceau de  fer  a  prouvé  une  fois  déjà  que  la  branche  non  articulée  se 
hrisait'de  préférence. 

Persioijoeis  véeévAU  y  oni«»B  bt  omacrioii  dbs  nmmKM  uoiiBirsna 
'—m.  Poiteau  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Malpighi ,  Grew,  et  sur- 
tout Duhamel  ,  ont  démontré  que  l'augmentation  en  diamètre  des 
arbres  dycotylédonés  a  Ueu  par  l'addition  de  nouvelles  couches 
ligneuses  qui  viennent  s'appliquer  successivement  sur  les  anciennes, 
et  l'expérience  d'un  siëcle  a  rendu  «o  quelque  sorte  triviale  la  vérité 
•d'abord  établie  par  ces  auteurs.  Mais  aucun  d'eux  n'a  songé  à  re- 
cherclier  si  les  couches  ligneuses  se  produisaient  de  haut  en  bas 
ou  dehas  en  haut.  Que  les  deux  premiers  ne  se  soient  pas  occupés 
de  cette  question.,  cela  se  conçoit,  puisque  alors  la  physiologie  yé- 
■  gétale  n'existait  pas  encore  ;  mais  Duhamel  qui  peut ,  a  juste  titre, 
être  considéré  comme  le  .père  de  cette  science  ,  du  moins  pour  la 
France  ,  n'y  a  pas  songé  plus  qu'eux,  ce  qui  tend  à  faire  oroire 
qu'il  n'a  pas  eu  connaissance  d'un  passade  de  Lahire ,  imprimé 
dans  les  mémoires  de  l'Académie  des  sciences,  année  1708,  et  dans 
lequel  la  question  est  résolue,   quoique  sani  l'appui  des  preuves 


nécessaires.  En  effet  ,  cet  Académicien  dit  positivement  que  les  cou* 
ches  ligneuses  qui  font  grossir  les  arbres ,  se  dirigent  du  baut  en  bas  ,. 
qu'elles  émanent  des  bourgeKms,  qô'eUes  en  sont  les  racines,  et 
qu^elles  tendent  â  aller  s^enfoncer  en  terre,  comme  les  autres  ra- 
cines. Il  j-  a  environ  vingt  ans ,  M.  Dupetit-Tbouars  a  reproduit 
absolument  la  tbéorie  de  Labire  ,  et  quoique!  fftt  eztrétaement  éru- 
dit,  sa  bonne  £oi  bien  connue  ne  permet  pas  de  croire  qu^il  ait  ei»- 
con naissance  du  passage  dans  lequel  cette  tbéorie  était  eiposée.  Du 
reste ,  il  a  trouvé  cbez  les  botanistes  peu  de  dispositions  à  admettre 
son  système  ^  ce  qui  tenait  peut-être,  dit  M.  Poiteau,.  a  ce  qu'il 
s^était  plus  occupé  d'en  donner  l'explication  par  une  cause  pbysîr 
^ue  qu'à  la  prouver  par  des  faits.  Ceux  que  l'auteur  da  mémoire 
vient  présenter  à  l'appui  de  la  tbéorie  de  Labire,,  sont  connus  en 
anatomie  et  en  physiologie  végétales.  Mais  les  botanistes  u'*ont  ^s 
tiré  des  concliisioas  qui  cependant^  d'après  l'auteur,  sont  irrécu- 
sables et  tout-à-fait  probantes  en  faveur  de,  1'accroiss.ement  de  baut 
en  bas  des  couches  ligneuses. 

L'a utenr  expose  ces  faits,  dont  il  déduit  les  coacl usions  suivantes^ 
1°  chaque  bourgeon  aérien  est  un  centre  vital.,,  ou  de  reproduction, 
comme  Tembryon  d'une  graine,  avec  cette  seule  diflérencc  qu'il 
adhère  à  la  mère  ,  tandis  que  le  premier  en  est  détaché.  a<»  Le  bour- 
geon j  comme  l'embryon  ,  produiit  deux  ordres,  de  tibres ,  dont  les 
unes  tendent  à  s'élever,  les  a.ulres  à  descendre  et  à  s'enfoncer  dan^ 
la  terre.  3*  Un  arbre  ne  peut  vivre  qu'autant  que  les  fibres  descen- 
dantes de  ses  bourgeons  se  mettent  en  contact  avec  la  f^rre.  4^  H 
faut  considérer  un  arbre  non  comme  un  individu  8im|jle,.tel  qu'un 
animal  qui  n'a  qu'un  centre  vital ,  mais  comnus  nn  véritable  poly;.- 
pier  composé  d'autant  d'individus  qu'il  y  a  de  germes  qui  ont  con* 
couru  à  produire  sa  masse.  5^  La  vie  commune  d'un  arbre  consista 
dans  la  faculté  qu'ont  ses  tissus  d^absorber  en  commun  les  fiuides. 
liquides  et  aériformes  propres  au.  développement  de  tous  les  bour- 
geons qui  le  composent. 

Séance  dit  2Q  aoUt.  -*-  GBOi.éiiA*Nonavsa.  —  Ift.  Matbias  Mayor  ^ 
docteur  en  médecine  à  Lausanne,  adresse  un  mémoire,  dans  lequel 
il  propose  de  cautériser  la  peau  de  l'abdomen  au  raoyen  de  l'eau 
bouillante  pour  guérir  le  choléra-morbus»  Il  établit  ce  précepte  sur 
les  considérations  suivantes  :  i."*  le  mal  tue  le  plus  souvent  en  fort 
peu  d'heures.  3*  Ce  n'est  que  dans  les  premiers  roomcns  qu'on  peut 
•pércr  de  le  combattre  avantageusement.  3.^  Il  est  difficile,  et  il  peut 
être  nuisible  de  faire  avaler  des  médicamens  actifs  lorsque  Testoma^ 
t^st  en  proie  aux  soulévemens,  et  en  une  extrême  irritation.  4**  I^s 
applications  de  tout  genre  ont  sufi  très-souvent  pour  amener  une 
t^curouse  r.ésolutipn. 
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VARIÉTÉS. 


Du  choléra-morhus  et  des  mesures  sanitaires  relatwes  k  cette  malade». 

Nous  croyons  atllede  fep^oduirè  ici  le  Rapport  âe  Iff.  ^rurbllé  ,  & 
ta  Chambre  des  Députés ,  sur  le  projet  de  loi  reî&tif  âui  mesures 
itàiiitairés ,  â  ^duse  dés  vaes  ^ages  qu*il  coDtîent. 

«  Messieurs^  la  rapidité  avec  laquelle  le  choléra-ibolrbns  parcourt 
^ept^is  quelques  ibols  Xéi  i^arties  6rîentdl6S  deTEûrope,  ii^a  pa» 
përmis'  au  gouVernëm'ent  français  de  demeurer  Spectateur  trair- 
Quille  des  pre'^c.intibus  que  prenneVit  diVerS'  ^tatà  pour  se  prëséf vèr 
dé  cet  ë^o'uTantable  flëau.  Cés^  p^e'ca niions ,  nofre  ministère  k  com- 
mencée' en  nàer  dan's  lioé  porta  înàHtinies  ayant  dé  Ws  appliquer 
i.  nùtrë  frontière  continentale  de  TEst.  Quelques  dépenses  sonè  donc 
dëjà  faites  ;  et  dans  les  ports  de  TOcëàn  et  de  la  Manche  elles  ont^ 
eu  pouf  bnt  principal  d^actiyer  râclièvem'ent  des  lazarets  ,  et  de 
procurer,  dans  les  [5dfts  01!^  il  n^xistë  pas  ^e  lazarets,  un  ancrage 
ktieilleur  aux  navires  assujettis  ikut  lois  Sahitaîrèk.  La  chambré  aé 
rappellera  sans  doute  tout  ce  qui  a  été*  dit  à  i;eTtàirié  epo'qtie ,'  daiis 
cette  enceinte,  contre  14  construction  dés  lazarets  {|ué  Vôn  vbulaft 
•pposer  â  une  maladie  dont  là  nature  contagieuse  ê-sjt  loin  encore 
d^étre  bien  établie. 

»  Mais  il  faut  bien  reinàrquer  aussi  que  robtigation  o^i  étaient 
'autrefois  tous  les  bâtimens  provenant  du  Levant  de  ïaifé  leur  qiià'* 
r'antaine  à  Marseille,  constituait  lé  commerce  de^'  ports  de  rOcéaii 
et  de  la  Manche  en  frais  considérables ,  et  que  ces  frais  se  répétérôiit 
plus  souvent  encore  si,  comme  noîis  réspcrons,  Alger  devient  nv 
jour  pour  la  franco  un  grand  point  dé  cultures  coloniales. 

»La  dépense  faite  pour  les  ]az<irèts  est  dohc  bien  entendue,  éia  'ée 
qu'elle  trouvera  toujours  une  application  utile.  Quant  k  U  dépente 
nécessitée  jyiàr  les  mësui'es  sanitaires  que  le  nlihiéire  a  cfii  devoir 
prescrire  dans  quelques  dcparteniens  de  t*Ëst ,  cette  dépense  dVbord 
est  peu  considérable,  et  enSuitë  elle  serait  suffisamment  justifiée, 
alors  mêrfië  qu'où  n'aurait  eu  d'autre  objet  que  celui  de  tranq\i.ill^ 
^r  dés  populations  eiTrajrées  par  les  récits  que  tant  d^inféréts  ditet^ 
chercheot  à  accréditer  au  milieu  d'elles.  .       ' 

»  Votre  commission  ,  qui  sVn  esten tendue  ai ec.  M.  le  ministre  du 
Commerce ,  en  a  reçu  l'dssùrance  que  Ih  plus  grande  circonspectidn 
sôtait  apportée  dans  l'emploi  des  nicsurés  sanitaires  que  la  loi 
du  3  mars  iSati  autorise.  G<ittè  circonspection  est  im)iérieusement 
commandée  ;  toute  mesure  sanitaire  qui  tond  à  cntrdver  lés  telatîoti» 


cbtllttieihciales  tke  petit  être  admise  que  dntis  le  eas  de  la  nécessité  la 
mieux  rcpdnnHe. 

}>  Cette  tiifcesâîtë  {levait  itieôntestable  si  la  propagation  du  choiera 
ëtait  r^lîemeiit  due*  a  Vactltm  d*nn  levais  contagieux  et  transpor- 
table,  soit  >nr  le»  individu»  qui  auraient  été  exposas  â  son  actioo^ 
soit  pftr  des  corps  cftii  auraient  pt*  d^abord  en  être  imprègnes, 
etiietenir  eniiiltc  cnndneteurs  on  véhicules  de  la  maficre  conta-» 
gtofinante. 

i»Un«8«nibtâble question,  toute  du  domaine  scientifique,  n^cst  pas 
sittneptiblo  de  devenir  Vobjet  d^1nc  discussion  dans  cette  chambre. 
Cependant  fai   besoin  de  porter  à    sa  connaissance  les  faits    qui 
doivent  natureliement  servir  de  motifs  au  vote  du  ercdit  qui  nous- 
est  demanda. 

»  Dans  ci'tte  riiseoti8tan<^e ,  ainsi  que  dans  toutes  celles  oii  il  s*agit 
de  fkirtt  TappliCation  des  théories  de  la  médecine  aux  masses ,  et 
non  pas  simplement  aux  individus,  la  connaissance  des  faits  de 
détail  qui  doivent  diriger  la  conduite  du  médecin-praticien  devient 
■  compliètemviit  inntile  anx  gouvernaos,  qui  n''ont  h  s^occuper  que 
des  faits  généreux  propres  à  recevoir  ^application  la  plus  générale. 
Les  gottvernemens  ne  doivent  donc  ^  sous  aucun  prétcxtr,  s'en  laisser 
imposer  par  ces  faitff  de  d<$tail  qui ,  se  trouvant  dé^ù  sujets  â  con- 
tmverse  entre  les  gens  de  Tatt,  ne  pourraient  souvent  être  géné^ 
ralisos  sans  conduire  aux  erreurs  les  plus  désastreuses. 

uOr,  un  fait  d^'Fordre  le  plus  général  domine  la  grande  question 
du  choléra-morbus  ;  ce  fait,  Tadministration  ne  peut  Tignorer  :  c'est 
que  la  choléra-^marbna  ,  q«t  dans  llnde  bornait  autrefois  ses  ravages- 
à  quelques  «entrées  peu  étendues  «t  même  à  quelques  individus 
isolés,  n'est  point  une  malailie  nouvelle;  c'est  que  cttte  maladie, 
depuis  18*7 ,  s'est  déclarée  &  la  fois  sur  plusieurs  points  très  éloignas 
les  ntis  des  autres  et  Séparés  par  des  points  intermédiaires  qui  sou- 
vent ont  été  respectés  ;  c^est  que  les  personneo  appelées  à  donner 
leurs  soins  aux  malades  n'ont  point  été  affectées  plus  fiéquemment 
que  les  personnes  étrangères  à  ce  service. 

•  «Ainsi,  il  s'y  a  point  en,  en  cette  circonstance,  transmission 
successive  à  Ja  matière  des  contagions,  mats  uniquement  dcvelop-» 
pement  simultané ,  en  raison  de  causes  générales  tout  à  fait  indé«* 
pendantes  des  eircoastances  du  aol  et  ùe  la  température  ;  éauseé 
dont  Taction  est  aussi  manifeste  <iue  la  nature  en  est  inconnuci. 
On  sait  que  re  mode  d'actînn  est  désigné  par  les  médecins  sous  le 
nom  dHnfluencc,  de  gciûc  é|^idémi£(ue,  et  plus  génémlemeutsous.le 
simple  nom  dVpidémie. 

»Cepre|nier  fait ,  tme'fois  observé  dans  Tlnde  ^n^^  paraît  guère  avoir 
rîiaagé^e  caractère  depuis* que  le  choléra-morbus  a  j^éuétré  en  Eu- 
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rope.  On  a  4it  cfiie  le  eholëra-inorbtis  ëtait  arriva  par  Oremboiir^  . 
ayec  les  marchandises  de  la  Perse;  mais  à  Oremboiirg ,  et  dané  le 
district  de  ce  nom,  tout. prouve  que  le  choltf^^  a  ëté ^pid^raiqve , 
et  nullement  contagieux.  Il  n^est  paa  également  constate  que  dans  le- 
reste  de  la  Russie  d*£urope  la  maladie  u?ait  jamais- étë  tPanaport^Sc, 
sôit  par  des  individus  qui  en-ëtaient  déjà  frappes,  soit  par  le»  voya- 
geurs qui  avaient  séjourne^  dans  les  contrées  où  rëgaait  le  cl|oK$ra^ 
Ce  qui  est  plus  positif,  c'est  que  ce  genre  d*aifection  ne  s'est  pas- 
encore  propagé,  à  la  manière  de  la  peste  et  de  la  petite  vérole,  an 
moyen  de  miasmes  particuliers  et  transportable»  avec  des  marcbaib- 
dises  de  telle  ou  de  telle  nature. 

»  Remarquons  bien  cependant  (et  ceci  est  capital  )  que  les  eordons-* 
sanitaires  russes  n'ont  préservé  ni  Moscou  ,  ni  St.-Pétersbonrg;.que- 
les  lois  sanitaires  de  la  Prusse,  qui  s'exécutent' avec  une  ponctualitë 
et,  une  rigueur  partout  ailleurs  inconnues,  n'ont. pas  préservé  Berlin ,. 
quoi  qu'on  en  ait  pu  dire,  et  que  Thorn,  en  relations  hàbituelLea- 
aveo  Varsovie  et  Dantzig,  est  encore  à  l'abri  de  c«  fléaux 

»  L'administration  ne  doit  pas  oublier  que  rieq  ne  favorise  plus  le 
développement  des  épidémies  que.  ces  grandes  aggrégations  d'homroes- 
qui  traînent  à  leur  suite  la  misère  et  toutes  les  causes  de  débilîiatioi^ 
possible.  C'est  ainsi  que  la- guerre  a  puissamment  .concouru  aus 
progrès  da  choléra,  tant  dans  l'Inde  qii'en  Russie  et  en  Pologne.  On 
peut  mfème  dire  que  dans  ces  dernières  contrées,  le  eholéra  n'a  paa« 
agi  seul ,  et  que ,  dans-  sa  dermère  période ,  il  a  souvent  revêtu  les. 
formes  typhoïdes. 

M  Mais  quel  que  soit  le  parti  qu'on  embrasse  .das»  une  qaestiou  de- 
ce  genre  y  il  faut  toujours  eo  venir  à  reconnattre  cpie ,  dans  c^taines. 
circonstances,  et  alors  surtout  qu'une  épidémie  sévît  avee  lopins  de- 
force  ,  elle  puisse  revêtir  .aussi  le  caractère  contagieux.  Ce  mode 
de  transmission  n'est  pas ,  sans  doute,  essentiellement  celui  dir  cho- 
léra ,  mais  il  faut  admettre  que  cette  maladie ,-  ainsi  que  tant  d'autres- 
qui  ne  sont  point  con-tagieuscs  de  lieur  nature ,  peuit  le  devenir  ei» 
des  circonstances  données. 

«Par  cette  raison,  en  ne  doit  jamais ,  en  principe,  blâ merles  meiMires 
prises  .pour  s'opposer  aux  progrès  d'une  maladie  que  l'on  ne  cveif  im» 
contagieuse ,  mais  qui  peut  devenir  telle  dans  l'occurrence  ;  ce  qo» 
l'on  doit  blâmer,  ce  sont  les  mesures  mal  entendues  qui  tendraient 
à  activer  les  progrès  de  la  maladie ,  en  jetant  Tépouvante  an  sein 
des  populations  et  en  les  refoulant  sur  elles-mêmes,  ainsi  que  quel ^ 
qnes  hommes  imprudens  l'ont  conseillé. 

u  En  consé({uence  de  ces  divers  motifs ,  votre  commission  vous  pro- 
pose à  l'unanimité  le  vote  du  crédit  d^un  million  destiné  à  des  me- 
sures sanitaires,  fia  commission  désire  seulement  que  M.  le  miniatuc 


B^coç»^ .  è  s'emplAytr  cette  somme  cfuVii  dépenses  matérielles , 
et  qireUe  ne  serve  nollenfent  à  salarier  des  administrations  sani^ 
taircs.  •. 

«  Assorémmi;  le  crédit  ainsi  employé  n'est  pas  tr^s-considérable,, 
et  il  serait  do  toute  tnfuffisance  s*ii  s'agissait  de  recourir  a  ces- 
graades^  mesures  d'hygiène  publique  avec  desquelles  la  civilisation 
moderne  a  écarté  depuis  long- temps  les  contagions  et  arrêté  le 
progrés  des  épidémies  qui  ravagèrent  l'Europe  dans  le  moyen  âge 
bien  autrement  que  ne  le  fait  aujourd'hui  le  choléra.  Ces  mesures 
méritent  toujours  toute  la  surveillance,  tous  les  encouragemens  du 
gouvernement  ;  malheureusement  elles  se  réalisent  d'une  manière 
trop  Jente  dans  les  grandes  villes ,  qui,  pour  la  plupart,  ont  fait, 
pour  dea  objets  d'un  médiocre  intérêt  pour  ]«  public,  tant  de  dépenses 
énormes.  »  {Monkmràu  i5  septembre  ). 

.  Les  prescriptions  rigoureuses  ordonnées  dans  toute  l'Allemagne 
pour  arrêter  la  marche  du  choléra  ^n'ont  pas  peu  contribué  a  rendre 
notre  Chambre  législative  facile  à  accorder  au  ministère  les  moyens 
d'imiter  cet  exemple.  Desembiables  mesures  ont  été  également  prses< 
en  Angleterre.  Mais,  nonobstant  ces  précautions,  Tépidémie  a  en- 
vahi la  Hongrie  ,  où  eUe^afait  d'afircux  ravages,  et  où  l'on  dit  que 
son  intensité  a  beaucoup  diminué.>Elle  a  pénétré  à  Berlin  et  à  Vienne 
d'où  lesco|?dons  sanitaires  auraien.t  dû  l'éloigner  s'ils  en  avaient  eu 
la  puissance.  Aussi ,  pendant  que  la  Chambre  des  Députés  votait  des 
londs  extraordinaires  pour  mettre  en  état  nos  lazirets^  pour  établir 
des  cordona sanitaires  qui  devaient  préserver  la  France,  o\\  levait 
en  Russie  tontes  les  entraves  aux  conununications  reconnues  inutile» 
contre  la  propagation  du  choléra  ;  et  le  roi  de  Prusse  déclarait  que 
le  choléra  asiatique  a  pénétré  dans  ses  états  malgré  les  mesures  les 
plus  rigoureuses,  les  précautions  les  plus  actives  et  la  vigilance  1» 
plus  soutenue,  qui  n'ont  pas  réussi  à  rétouficr,  a  en^arrêlerles  progrès. 
Ce  souverain  ordonne  de  soumettre  les  réglrroens  antérieurs  aune 
révision,  à  des  modifications,  que  réclamant  Texpé^rience  acquise 
par  l'administration  et  les  considérations  des  inconvéniens  produits 
par  les  anciennes  mesures.  D'après  ces  motifs,  la  commission  sani- 
taire de  Prusse,  en  attendant  les  nouveaux  réglenicns  qu'elle  doit 
présenter,  a  publié  quelques  dispositions. provisoires,  d'après  les- 
quelles les  cordons  militaires  sont  supprimés,  et  toutes  les  autres 
entraves  occasionnées  par  les  mesures  dites  sanitaires  sont  considéra- 
blement diminuées. 

En  admettant,  comme  tout  porte  a  le  croire,  Tinefiicacité  des 
cordons  sanitaires,  c'est  un  motif  de  plus  pour  recommander  Tobset- 
-vatîov  des  règle»  de  l'hygiène-publiqneet  de  l'hygiène  privée.  M.  le 
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préfet  de  pttttre  Tient  de  prendro  un  ûrtéîé  qai  nènt  semblé  eonré^ 
nabl« ,  et  que  les  autorités  des  diverses  %itle«  du  toystnme  devraient 
également  prendre  ;  vtfîci  les  principales  dispositions  du  cet  arréUJ  : 
Art.  I/'  Usera  établi  près  de  nous  une eomtais»f»n  Centrale  de  sïila- 
brité;  prés  de  ébaque  mairie  tk  iâ  rille  de  t^arit,  une  commisMoft 
dTarrondissement  ;  dans  thaqoe  qoartier  une  commisaion  de  quar- 
tier. —  AtT.  II.  La  commission  extraie  te  cdHiposera  de  citoyens. nor 
tables  au  nombre  de  sifc,  et  dès  ttfeMbriM  ^«tuels  du  conseil  de 
salubrité  déjà  existant.  Efle  dc^éguera  pont  chaque  arrondissement 
nn  de  ses  membres  qtii  transmettra  ses  instruiniotis  à  U  commission 
d^arrondissement  et  en  surYeillerii  les  traraux.  —  AtT.  III.  Les  oom-* 
missions  d'arrondissement  Seront  composées  da  maire  de' l'arrondis» 
sèment,  président,  de  trois  notables,  et  àt»  denx  médecins  et  vp 
chimiste.  —Art.  IV.  Les  oommîssiohs  dé  quartier  seront  composées 
de  deux  notables  ,  d'un  médecin  et  d^un  chimiste,  et  assistées  par  le 
commissaire  de  police  du  quartier.  —  Art.  V.  Les  commissions  de 
quartier  correspondront  avec  les  commissions  d'arrondissement , 
celle-ci  avec  la  commission  centrale ,  pour  tons  le^  objets  qui  se  rat-» 
tachent  à  Th/giéne  publique  et  à  la  salubrité.  En  cas  d'urgence  ,  les 
commissions  d'arrondissement  on  de  quartier  pourront  nous  adresser 
directement  des  rapports  sur  toutes  les  mesures  relatives  à  la  salu- 
brité des  localités  confiées  à  leur  surveillanee  ,  etc. 

Cette  hiérarchie  de  commissions  a  paru  inntile  ,  et  a  excité  de 
justes  réclamations.  On  ne  voit  pas  en  etfbt,  a|jfès  la  cômmissioii 
centrale  établie  pré&  de  Tautorité  sn|)éHeure,  et  qui  devra  dirîger 
les  mesures  sanitaires ,  quel  peut  être  le  tàïki  des  commissions  d'ar« 
rondissement.  On  a  donc  lieu  dé  pi'ésomerque  ces  commissions  seroAt 
réunies  à  celles  de  quartier. 


i^Êm 


M.  Boileau  nous  a  adressé  des  observations  de  maladies  qui,  dans  lè 
mois  dernier,  ont  jeté  l'épouvante  a  Nancy,  par  leur  issue  promp- 
tement  funeste,  et  que  l'on  prit  bientôt  pour  des  exemples  de  cho- 
léra-rooibus.  Ce  travail  nous  étant  parvenu  !ors({ue  la  partie  de 
notre  ?luméro  où  il  aurait  pu  entrer,  était  terminée ,  nous  avons  re- 
gretté de  n'avoir  pu  Tiosérer;  nous  le  donnerons  diins  le  prochain 
cahier. 
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A  là  Vue  du  fiéau  qui  nous  toèuace,  il  n*èst  pas  étonnant  que  char- 
tifit  sV/npre^se  de  communiquer  Tes  notions  quMl  en  a ,  de  donner 
ra\is,  qu'à  toi't  ou  â  raison ,  il  croît  prbpre  à    en  détourner  lés 
éoàps;  Pfoiis  Hb  drercliel'ons  pas  à  donner  une  analyse  détaillée  dés 
Brochures  que  notis  vehonis  d'alinôncèr  :  nolis  noù»  contenterons  de 
dèniicr  sur  chacune  d'elles  iih   court  jugiement,  lai<tsaht  aux  lec- 
teurs curieux  d'étudier  tbut  ce  qui  se  composé  sur  fe  choléra-mor- 
bus, levain   d'y  recucîllli'  les  chose»  bonnet  &  prendt-e ,  et  de  re- 
fettcr  les  idées  fausser  ou  hasdrdëès.  Nous  aurons  d^ailleurs  peut-^ 
être  oc<îabioti  d'y  revenir  ,  lorsque  nous  exdrUitierons  le  tratail  im- 
jiortantsàilctionné  pat  l'Académie  de  médecine. 

La  brochure  de  M.  tfilHtagen  est,  comme  l'itidique  cet  âuteUr  ». 
un  extrait  des  travaux  fdità  pat  les  méilecins  anglais  sur  le  choléra, 
de  Tfode.  Quoique  ce  mrédécitk  disc  avtoir  dbsërVë  la  maladie  et  jôhl- 
dre  les  fi^tits  de  son  expérience  aux  réfùltâts  de  l'observation  de  ses 
Compatriotes ,  nous  n'avons  rien  découvert  dané  son  écrit  qui  pftftâe- 
fsdre  juger  qu'il  en  smt  ainsi.  Tout  y  èit  exprimé  comitoè  pràientirtitt 
des  rapport*  et  de  hf  pratique  d'autrui.  M.  Hilliugen  adopte  ,4ur  1» 
liature  et  l'origine  de /la  maladie,  des  idées  théoriques  trop  vagues^ 
pour  être  discal  rées.  Il  penche  a  croire  qn'elle  dépend  d'une  cofidi- 
tion  élIiïctHque  de  l'air ,  sans  spécifier  queile  peut  être  cette  condi- 
tion et  son  mode  d'agir  ;  et  trouve  db  l'analogie  entfie  les  |dtéâoniè- 
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Bcs  du  clu>lera?*jnorbu8  et  les  eflets  d'une  commotion  électrique  for 
î«  corps  humain.  Il  regarde  Tabsence  de  râir  vital ,  de  Foxygéue  , 
dans-,  le  sang  noir,  ëpais,  des  cholériques,  comme  dvidemment*  àé 
montrée,  et  propose  Pinspiration  de  ce  gaz  comme  devant  Stre 
un  des  moyens  curatifs  les  plus  puissans ,  fondé  qn^il  est  sur  les 
succès  quHl  dit  en  avoir  obtenus  dans  toutes  les  maladies  qui  âé^ 
pendent  d'une  lenteur  dans  la  circulation,  (Dans  le  mémoire  que 
M.  Hilliogen  a  lu  â  TAcadémie  de  médecine  en  1826 ,  sur  Tiisage 
du  gaz  oxygènis  comme  moyeu  thérapeutique ,  cet  >ateur  indiquait 
la  chlorose ,  les  leucorrhées  atoniques  ,  les  ascites  ,  Tasthme,  «te.  » 
comme  les  maladies  qui  en  avaient  reçu  des  améliorations,  frayez, 
Archives,  générales,  tenu  X,  p.  473«  Nous  ne  saisissons  pas  bien  le 
rapport  qui  existe  entre  ces  maladies  et  le  choléra.  )  Les  considéra- 
tions- prophylactiques  et  hygiéniques  qui  terminent  le  mémoire  de 
M.  Millingen  ,  nous  ont  semblé  très-sages  et  très-judicieuses. 

M.  Desruelles ,  dans  Topuscule  qu^il  a  publié ,  sVst  principalement 
proposé  de  donner,  ii  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi,  la  raison 
physiologique  du  choleVa-morbus,.  de  déterminer  la  production,  le 
développement  et  les  relations  des  phénomènes  de  cette  màladie.'Ge 
médecin  a-t-il  atteint  ce  but?  nous  ne  le  croyons  pas.  Suivant  lui  ,. 
Je  choléra-morbuft  a  pour  cause  essentielle  un  miasme  qui  .pépètie 
dans  le  sang  par  la  voie  de  la  digestion  ,  ou  par.  celle  de  la  respira- 
tion et  de  Tabsorption  cutanée.  Ce  miasme  vicie  tous  les  fluides  qui 
proviennent  du  ss^ng.,  et  éjecte  profondément  le  système  netveus» 
L'économie  na  \^e\x\.  se  tlébarnuser  de  ce  miasme  que  par  la  voie 
du  canal  digestif  qui  parait  avoir  avec  lui  des  rapports  dCqffiniU  et 
qui  sembU  être  spécialement  destiné  à  cette  espèce  de  dépuration. 
L'action  de  ce  miasme. sur  le  canal  alimentaire  y  provoque  nne  vio- 
lon te  co/ii^e^tion  et  des  mouvemens  sposmodiques  Irès-véhémensqut 
donnent  lieu  aux  phénomènes  primitifs  du  choléra.  Le  trouble  pro- 
fond, subit  ^t  continu  de  ce  canal ,  et  la  con^Astio/t  qui  en  résulte, 
appellent  dans  les  voies  digestives  les  JliUdes  de  toutes  les  parties 
du  «orps  ;  .d^oà  proviennent  les  vomissemens ,  les  déjections ,  les 
convulsions  des  plans  rousculeux  qui  revêlent  (a  muqueuse  gastror 
int^stinaJe ,  la  snpersécrétion  de  cette  membrane ,  les  crampes  des 
muscles  externes.  Cette  supersécrétion  ne  peut  se  faire  sons  déter- 
miner un^  rapide  et  effrayante  absorption  de  toutes  les  partie4ffluides 
de  l'organisme ,  et  sans  tarir  la  source  des  autres  organes  sécréteurs. 
De  cette  absorption  résultant  Tamaigrissemeat  rapide  du  sujets 
répaississement  du  sang  presqu'entièrcmenl^  dépouillé  du  sérum.  Le 
danger  du  choléra  résulte  moins  peut-être  de  Taffectiandu  canal  di- 
gestif que  de  la  su|)erséGréLion  de  ce  canal  et  de  Tabsorption  rapide 
que  celte   abondante  exonération  ne  peut  solliciter  qu^cn  conccn-- 
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tivut  sur. ira  ^ul  TÎscére  touU  Taction  vitale  de  IWganisine  ,  etc. , 
letCk  II  y  a  sans  nul  doute.de  la  justesse  dans  plusieurs  des  vues  de 
rautenr,  mais  que  dHdées  vagues,  aveiitur«Ses  et  même  contradic- 
toires, se  trouvent  dan^s  cette  théorie. 

.  M.  Desruelles  9  il  faut  T^youer,  ne  la  donne  que  comme  une  hy^^ 
pDtkése  imaginée  pour  expliquer  les  formidables  aecidens  du  cho- 
léra ,  et  pénétrer  la  nature  et  l'essence  de  cette  maladie.  Mais  com« 
ment  une  hypothèse,  c'*est4^ire,  une  des  mille  suppositions  que  peut 
suggérer  une  série  des  phénomènes,  peut-elle  faire  pénétrer  la 
nature  et  Tessence  de  ces  phénomènes.  Cet  auteur,  qui  a  critiqué 
â  si  bon  droit  la  marche  suivie  dans  le  rapport  de  TAcadémie  de 
méslecine,  aurait  dû  éviter  de  tomber  sur  un  écueil  semblable. 
Remarquons,  d^ailleurs,  que  comme  tous  les  fauteurs  de  systèmes, 
At.  Dcsruelles  ,  tout  en  reconnaissant  la  base  hypothétique  sur  la- 
quelle le  sien  est  fondé. ,  n^y  appuie  pas  moins  les  principes  de  trai- 
tement quHl  propose  pour  le  choléra.  C^est  ainsi  que  Topium  lui 
paratt  avoir  la  propriété  d'annihiler  Faction  délétère  du  miasme ,  et 
de  faire  cesser  la  perturbation  qu^il  et  produite ,  et  quHl  propose  de 
substituer  une  solution  de  cette  substance  au  vinaigre ,  consacré  de 
de  temps  immémorial  et  sans  trop  de  raison  a  la  désinfection  des 
lettres.  Malgré  ces  défauts .  on  ne  lira  pas  sans  intérêt  et  sans  fruit 
la  brochure  de  M,  Desruelles.  La  question  des  causes  du  choléra*, 
laorbus  y  est  discutée  d^une  manière  judicieuse. 

M*  Larrey,  qui  .{ans  sa  vaste  carrière  et  ses  lointaines  pérérinations 
avec  les  armées  françaises,  a  eu  souvent  occasion  d^observerle  cho- 
iera morbus  sporadique ,.  qui  en  éprouva  lui-même  les  atteintes,  a 
cru  devoir  communiquer  dans  cette  circonstance  le  résultat  de  ses 
observations  sur  cette  maladie.  Mais  la  manière  ordinaire  à  cecélè- 
1>re  chirurgien  nuit  beaucoup  aux  excellentes  choses  que  renferme  , 
sans  doute ,  son  opuscule.  Elles  y  sont  difficilement  distinguées  au 
mitiea  de  théories,  d^opinions,  qui  se  présentent  appuyées  seule- 
ment sur  Taèsertion  de  Fauteur  ou  sur  des  analogies  inadnaissibles. 
Ainsi,  suivant  M.  Larrey,  la  saignée  générale  est  rarement  indiquée 
.dans  les  épidémies  de  choléra  ,  parce  que  Texpérience  lui  a  prouvé 
qu'elljB  .était  généralement  funeste  dans  la  peste  en  Syrie.  Nons  dou- 
ftons  que  le  mémoire  de  cet  auteur  soit  de  quelqu' utilité,  parce 
4iu'on  ne  saurait  y  démêlsr  ce  quHi  a  puisé  dans  sa  propre  observa- 
tion d*a?ec  les  idées  qu'il  s'est  formées ,  soit  à  priori,  soit  d'après  les 
écrits  d'autres  auteurs.  Ce  qui  a  trait  au  choléra  sporadique,  est 
^sonfondu  avec  ce  qui  est  tiré  des  descriptions  du  choléra  épidémi- 
que.  On  présume  bien  que  les  ventouses  scarifiées  et  les  moacas  en- 
tnent  dans  les  préceptes  thérapeutiques  recommandés  par  M.  Larrey, 

Le  rapport  du  Conseil  de  santé  d'Angleterre  ofire  ,  sans  contredit , 
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le  plus  grand  intérêt.  Pour  le  composer,  la  commisnon  a  interroge, 
reiatiremetit  an  choiera  de  Tltide ,  des  personnes  qui  ont  ^të  âttacfiëes 
aux  différentes  branches  du  service  niédicàl  dans  ce  pajs.  G^est  d*a- 
présleur  témoignage  et  d*aprés  les  nombreux  docnmens  recaeiflls  dans 
les  rapports  imprimes ,  faits  par  ordre  de  pluMeurs  gduirememens , 
tels  que  ceux  du  Bengale,  de  Madras  et  de  Bombay ,  qaé  la  commission 
^aanitaire  dit  avoir  donné  un  compte  détaillé  et  un  aperçu  des  raoyen^'d^ 
traitement  employés  dans  Tlnde.  A  cette  principale  pièce  du  rapport  est 
annexée  une  description  du  choléra  de  Moscou  fournie  parle  D.^K.eiry 
médecin  anglais,  qui  depuis  longtemps  habite  cette  ville;  et  un  ex- 
trait du  rapport  des  docteurs  Russel  et  Barry ,  chargés  par  le  gourer- 
nement  de  faire  des  recherches  sur  la  nature  de  la  même  maladie  à 
Pétersbourg,.  Dans  ce  rapport,  ce  ne  sont  point  des  théories,  des  opi- 
nions, ce  sont  des  faits,  des  résultats  de  faits  qui  y  éont  consignés. 
Quanta  la  lettre  sur  le  caractère  contagieux  du  choléra  de  l'Inde , 
qui  suit  le  rapport  delà  comifaission  sanitaire  d^  Angleterre,  c'est  nn^ 
dissertation  sut  la  contagion  en  général,  renfermant ' peu  de  iàita 
applicables  au  choléra.  L^auteur  de  la  lettre ,  qni  admet ,  toias  hésiter 
le  caractère  contagieux  de  toutes  les  maladies  épidémiques ,  n^hésitû 
pas  à  reconnattre  ce  caractère  au  choléra  dé  llnde.  La  même  opi- 
nion paratt  dominer  la  commission  sanitaire  d^ Angleterre ,  si  Ton  en 
juge  par  les  mesures  qu'elle  prescrit  de  prendre  danà  le  caâ  de  Tap- 
parition  de  la  maladie;  mesures  dont  quelques-unes,  telles  quel'trn- 
lèvement  et  l'isolement  dès  individus  affectés ,  sont  odieuses,  tyran- 
niques;  impraticables  même  ;  mais  la  commission  n'a  pas  exposé  les 
faits  sur  lesquels  repose  sa  doctrine;  et  ce  qui  se  passe  aujourd'hui 
Aans  le  nord  ne  tend  pas  à  la  faire  partager. 


Traité  de  f  auscultation  médiate  et  des  maladies  du  poumon  et  d^ 
4:œur ;  parl^»  T.  H.  Laenreg.  Troisième  édition,  augmentée  de 
notes ,  par  Mbeiadec  Laennec  ,  D.  M,  P, ,  ancien  cltef  de  clinique 
de  la  Facu-té de  Médecine  a  l'hôpital  de  la  Charité ,  nfédeci(i  des 
dispensaires^  etc*  Paris ^  id3o.  3fVoL  m-^.* Chez  Chawdé./ 

Le  propre  des  ouivrages  vraiment  originaux  est  dd  rester  long- 
temps jeunes  ,  jexemple  le  livre  d'Harvey ,  intitulé  :  Mxereit,  anat, 
de  ffiotu  eordis  ,  oà  le  mécanisme  de  la  circulation  du  sang  est 
-beaucoup  mieux  exposé  quMl  ne  Tétait  généralement  il  y  a  4  peirie 
quÂnco  ou  vingt  ans,  dans  les  meilleurs  traités  élémentaires  de  phy- 
tiologie.  Pareil  avenir  est  sans  doute  réservé  au  Traité  de  tauscultit- 
tion  médiate.  Il  restera  pendant  longues  années  encore  ,  le  guide  des 
galiciens  pour  le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine.  L'éditeur  de 
la  troisième  édition ,  M   Méri^idcc  Laennec,   l*a  parfaitement  senti  ; 
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«Uftii  8'<rst41  borq^  â  reproduirq  le  teste  p«sr  de  1^  seq(Hpde  i  seule- 
nent.il  t  cfHi  pouvoir  Teaivliir  4^  n^tes  relatives  a  (^iielc|uçs  i^oiats 
4»  k  êfwç*,  qni  »  depuis  U  mort  4«  Mcnnec  ,'oDi  a^tir^  pairticur 
lièrtineiiiTatteitiop  des  médecins*  ^ 

Poyt  d9«««T  4kUiL  }^cte|}rs  aneid^edu  mérite  de  «:es  potes ,  je  crois 
devoir  tti^affrlter  nq  instant  sur  quatre  d'entrp  elles  ayant  )H>ur  ob- 
jet ,  i.'  F^inpl»y»f  HP»  du  poumon  ;  a,®  Tappplexie  pulfnonairc  j 
3.<*  les  déchirures  duçœur  ;  4*^  le  inçde  dis  développement  des  tuber- 
fNiks. 

Eniffifêème  iht  poiimon»  Dai^s  ce^  derniers  tepnps ,  on  ^  prétendu  , 
dVprès  Bf *  I^d^gQ^ ,  qu*4  ^^état  sain  ,  le  ti^u  pulmpa^ife  nVtait 
paa  en^itant*  3i  Von  fi  voulu  dire  par  là  que  la  crépitation  d'ui^ 
poumon  saiu  pe  sf  faisait  pcis  sentir  à  Toreille ,  on  a  presqiiç  toujoiir^^ 
«n  mison.  Mf^isil  y  a  une  autre  crépitatix>n  tré»-scnsible  au  touclier^ 
que  la  pression  du  tissu  pulmonaire  entre  les  doigts,  produit  tou- 
jours, en  froipsant ,  «n  df^pUçant  Fair  contenu  dans  les  cellules  aé- 
ifinmes.  Ost  ce  pkénomine  que  les  médecins  entendent  surtout,  cç 
«De  9e]Bob}^9  désigner  par  le  mot  de  /crépitation.  Il  s^observe  coostam- 
asenfc  sur  «n  poumon  sain.  Quand  il  existe  de  Femphyséme  ,  cette 
(torte  de  crépitation  devient  beaucoup  plus  marquée  et  s^acopm pagne 
iftém»  ArdÂnairement  d'uQ  bruit  appréciable  à.roreille.  Al.  MériafSçe 
Iiaenaee  a  piirlé  à^peu-pp^  jpon^me  je  viens  de  le  Csire ,  de  la  crépir 
iatien  pylinonaire ,  dniis  #a  note  sur  TeippbysémQ  du  poumon,  qu'il 
jperHstc  à  distinguer  ea  emphysème  par  rupture  et  en  emphyçén^f 
par  dilalatio»  d^$  cellules  pulmos^ire?. 

jifùpUixieffiUrtiion0Urep  Bit  Çruve&lliiiiray^mteu  occaiion  4'observef 
fieu  d'heisres  ayant  sa  j^ori  uu  malade  atteint  d'apçplfsiiie  pulfpp- 
nairc ,  chez  lequel  il  ne  rteiicontra  aucun  des  jsigne^  stéilioscopiqufif 
assignés  par  Laenjieo  â  cette  m»t|adie,  en  a  conclu  qu*^  est  à-pep- 
yrès  impossible  de  la  reeonp^ttïre  pendant  la  vi^  :  cette  cooduaion 
a^a  pas  paru  inoontestaVle  a  M.  Mériadec  Laeunee ,  qui  s^est  attaçb^ 
à  lacéfuter,  en  rappelant  quçM.  Horrjr  a  eu  occasion  de  recou- 
naitre  par  la  percussion  médiate  ,  des  altérations  de  sonoréité  cb^ 
«M  eajet  •&oté  d'apoplexiis  pulmonaire.  11  en  infère  ^  qu'en  pareil 
cas,  raiisottltatiop  uepeu^gu^e  r^ter  sans  fournir  quelque  indica- 
AiAn  «éméiatiqpf  f  Suivapt  nous  ,  si  cette  manière  de  voir  n'a  pas  en- 
core pris  ««ng  parmi  1^  vérités  «videmm«nt  démontr|ées  ^  elle  peut 
jw  moins  être  regardée  comme  fort  probable. 

ZfiecJU'ntms  flfu  «œur.  Laennec  p'avait  point  parlé  de  ce  genre  dé- 
fections putl|>olpgM|«es.  L'éditeur  a  réparé  cettç  omi$;dion  dans  unp 
note  où ,  en  passant  en  revue  les  travaux  les  plus  modernes  sur  les 
hémorrhagies  inUrsticielies  «»d«  iïatérieur  des  tissus ,  il  soutient 
que  c'est  toujours  à  la  suite  d'un  épanchement  de  sang  dans  Tinter- 
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▼dlle  des  fibres  musculaires  au  cœur ,  que  les^parois  de  cet  0rg<iiie  «e 
M3<$ohiréBt  et  laissent  épancher  le  sang  à  flots  dans  le  péricarde.  A  la 
yénié  ,  l€9  choses  ont  quelquefois  lieu  de  cette  manière, -et  loal.rë- 
•••emment  j'en  ai  rencontre  un  exemple  remarquable.  Mais  le  plus  or> 
dinairement  le  tissu  du  cœur  est  tout  simplement  ramolli ,  dTun 
rouge  habituellement  violacé ,  d*atttres  fois  gri^tre ,  dans  Tendroît 
'deladéchirure-,  ou  plutôt  de  la  perforation.  Au  reste ,  quand  même 
une  hémorrhagie  intersticielle  prëcëderait  toujours  la  dëehirare  du 
cœur,   il  n'en 'serait  pas  moins  vrai  qu6  cette  hémorrhagie  serait 
toujours  prëcédëe  elle-même ,    d'une   altération  notable  du  tissa 
cardiaque.  Cest  là  le  point  fondamental  de  la  théorie  de  ces  déchi- 
Tures,  maintenant  bien  établie  par  les  recherches  de  M.  Dezeimeris  , 
desquelles  il  résulte  que  sur  dix  ob^rvations  de  rupture  du  cœur, 
neuf  au  moins  parlent  cxptessément  d'une  altération  manifeste  de 
•on  tissu. 

Déifeloppement  des  tubercules*  Bayle  et  Laennee  considéraient  les 
lubercules  comme  une  production  ,  comme  un  tissu  accidentel,  mai» 
ils  n'avaient  fait  que  glisser  sur  leur  mode  de  formation.  Dans  ces 
derniers  temps,  MM.  Magendie,  Gruveilhier,  Andral  et  Boulan  ont 
dit  qiie  les  tubercules  se  formaient  par  la  sécrétion  ouïe  dépôt,  dans 
le  tissu  cellulaire  du  poumon  ou  dans  les  cellules  pulmonaires  d'un 
liquide  qui ,  après  s'être  solidifié  en  globule ,  de  manière  A  consti- 
tuer IMtat  tuberculeux  dit  de  crudité ,  *se  ramollit  ordinairement  de 
la  circonférence  au  centre  ,  des  productions  qu'il  a  formées.  Jecrdis, 
au  contraire ,  avoir  bien  constaté  qu'avant  l'apparition  des  corpus- 
cules grisâtres  appelés  tubercules,  on  voit  toujours  se  développer 
dans  les  endroits  du  poumon  qui  doivent  plus  tard  les  contenir ,  de 
petits  grains  rougeâtres  d'apparence  charnue.  En  dissertant  snr  ce 
mode  de  développement,  M.  Blériadec  Laennee  le  regarde  comme 
aussi  spécieux  que  celui  admis  par  l'inventeur  de  l'auscultation.  U 
eut  peut-élre  été  plus  exact  de  n'j  voir  qu'une  confirmation  ,  une 
sorte  de  complément  des  idées  de  cet  homme  célèbre ,  sur  la  formation 
des  tubercules. 

Les  quatre  notes  dont  nous  venons  d'indiquer  l'esprit  suffisent  sans 
doute  pour  faire  apprécier  la  valeur  '  de  bancoup  d'antres  que  le 
défaut  d^espace  ne  nous  permet  pas  même  de  citer  par  leurs  titras.  Lek 
unes  comme  les  autres  montrent  que  l'éditeur  n'a  rien  négligé  pour 
mettre  la  troisième  édition  de  r Auscultation  médiate ,  non-seulement 
au  niveau  dea  faits,  mais  encore  des  opinions  scientifiques  ayant 
cours  en  ce  moment*  Rocnovx. 
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Recherches  expérimentales  sar  tjudtfu^^unes  des  hases 
qtii  dpvpent  servir  au  diagnostic  des  maladives  du 
ceswtetdè  ta  cireutati&n  ;  par  Mahc  ]>'E81^inb.  Lut»  à 
l* Académie  royale  de  Médecine^  te  ^^  Juillet  i  S3^i  • 

Lorsqu'un  médeoin  e«t  appelé  à  noter  tons- las  âymp^d^ 
foea  que  présente  ràfFeolÎQn^  d^uû  organe,  quelconque  »  Ui 
est  obUgé  de  paasôr  en  revue  lious  les  phénomènes  seôsi*-. 
blés  par  lesquels,  oei  organe  oasafonctiep  trabi^seai  leur 
existeiiee  aux  sens  dé  robservateiMT<,  et.  doit . dire i de' char 
cun  de  ces  phénomènes  s'il  est  .plus  ou  moins  prononcé' 
qu'à  l'ordinaire ,  s'il  a  changé  de  nature  ».  ou  s'il  manque... 
Après  cette  première  inspection*  il  jdevra  chercher  si  dea 
phénomènes  nouveaux ,  qui  n'existaient  point  dans  i'état. 
de  santé  »  s<mt  sui^venus  depuis  la  malûdie«  En  troisième 
lieu ,  il  devra parcidurir  les auti^esorganes^du  corps >  fairè^ 
viM-*vis  d'eux  le  même  travail ,  et  nolier  de  même  lesi 
changement  qui  ont  eu  lieu  ailleursii  car  il  n^est  pas  sûr, 
que  la  fonction  malade  oTait  pas  tel  rapport  avec  cellea  du« 
reste  du  eorpa,    que  toutes  les  fois,  qu'elle  se  modifie/ 
d'une  certaine,  diajiière,  elle  ne  doiye  entraîner  qudque 
part  »  souvent  fort  loin  d'elle ,  des  modifications  corres- 
pondantes* Ces  modifications  deviennent  en  pareil  cas, 
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de  nouveaux  symplôines  qui ,  pour  être  indirects ,  n'en 
sont  pa^. moins  quelquefois  d'une  grande  valeur  »  car  la 
eonstance  d'un  phénomène  quelconque  dans  une  affec- 
tion »  et  s*n  absence  dans  les  autres  maladies»  tels  sont 
les  caractères  du  symptôme  par  excellence ,  du  signe 
certain.  Or ,  il  est  des  symptômes  indirects  qui  ont  plua 
de  valeur  que  certains  symptômes  directs ,  exemple  :  dans 
les  maladies  du  cceur  ,  la  douleur  vive  et  poignante  est 
beaucoup  plus  rare  que  Fœdème  de  membres  inférieurs  ; 
cependant  ce  dernier  symptôme  est  plus  indirect  que  le 
premier.  Le  catarrhe   pulmonaire  chronique ,  considéré 
comme  symptôme  des  maladies  du  cœur»  est  un  fait  en^ 
core  plus  indirect  que  l'œdème  »  puisqu'il  ne  peut  pas 
môme  être  expliqué  par  la  circulation  »  et  cependant  il 
est  plus  constant  que  la  douleur» 

L'énumérationque  je  viens  de  faire  renferme ,  je  crois  » 
toutes  les  conditions  dans  lesquelles  un  symptôme  peut  se 
trouyen  En  tirer  une  définition  complète  »  n'est  pas  chose 
facile;  mais  on  peut  faire  ici  ce  qu'on  fait  partout  »  s'ap- 
procher le  plus  possible  de  l'exactitude»  et  dire:  qu*un 
symptôme  est  tantôt  une  modification  des  phénomènes 
habituels  par  lesquels  un  organe  ou  sa  fonction  tradui- 
sent leur  existence  au-^hors  »  tantôt  un  phénomène 
nouveau  relatif,  soit  à  la  fonction  malade ,  soit  aux 
autres  fonctions  de  l'économie. 

Pris  danS' son  acception  la  plus  étsndue  »  voilà  ce  que 
c'est  qu'un  symptôme  ;  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  renferme 
ni  plus  ni  moins  toutes  les  sources  dans  lesquelles  il  peut 
être  puisé  ;  il  reste  h  établir  les  deux  limites  par  lesquelles 
il  tend  insensiblement  à  prendro  deux  autres  acceptions. 
C'est  par  le  rapprochement  de  pltrsieurs  observations 
d'une  même  affection  »  que  le  médecin  arrive  à  faire  trois 
classes  de  l'ensemble  des  symptômes  dont  il  a  pris  note, 
{i'idée  qui  domine  dans  cette  division  est  la  constance 
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QVOû  laquelle  les  symptômes  se  présentçniu  Celui  4^ui ,  sur 
cent  obseryatioDS ,  par  exemple  i  ne  se  .sera  offert  que 
deux ,  trois ,  quatre  et  ci[n^  fdîs,  perdra  son  nom  et  sera 
dit  par  les  uns  accident ,  ou  simple  phénomène  »  ou  sym- 
ptôme trè&-rare;  celui  qu'au  contraire  on  aura  observé  le 
plus  souvent,  c'est-à-dire»  soixante  ^  soixante-dix  »  quatre- 
vingt  ,  quatre-vingt-dix  fois  et  plus  »  sur  cent ,  passera 
dans  la  classe  des  signes  ,  surtout  si ,   à  ce  caractère  ^  se 
joint  celui  d'être  plus  ou  moins  rare  dans  les  autres  affec- 
tions. Enfin  un  nouveau  choix  pourra  être  fait  dans  les 
signes >  et  les  plus  certains  lieront  dits  signes  pathogno- 
inoniques*  Alors  on  ne  conservera  plus  la  dénomination  dé 
symptôme  que  pour  ce  qui  n'est  ni  phénomène  ni  signe. 
On  voit  que  la  définition  d'un  signe,  tel  qu'on  l'entend 
en  physiologie  ,  serait  encore  bien  plus  difficile  à  donner 
avec  exactitude  que  celle  du  symptôme ,  puisque  rien  n'en 
précise  biea les  limites.  Le  signe  est  un  symptôme;  il  est 
un  des  plus  constans,  des  plus  certains;  mais  de  quelle 
quantité  précisé?  Là  dessus  chacun  peut  varier  du  plus 
au  moinSà 

En  suivant  ainsi  le  médecin  dans  son  travail  depuis 
l'observation  des  symptômes  jusqu'à  leur  conversion  en 
signes ,  puis  en  signes  pathognomoniques  ,  je  suis  rapide^- 
ment  arrivé  au  terme  qu'il  se  propose ,  du  moins  quaqt  à 
l'histoire  symptomatologique  d'une  maladie.  Mais  l'ai-je 
pris  au  vrai  commencement  de  sa  tâche  en  le  plaçant  au- 
près du  malade  ?  N'a-t^il  pas  un  travail  très-important  à 
faire  avant  d'aborder  ce  même  malade  ,  travail  sans  lequel 
ses  observations  risquent  d'être  ou  incomplètes ,  ou 
inexactes ,  et  même  pleines  d'erreurs  ?  Oui,  certainement . 
et  c'est  ce  qui  me  reste  à  établir  dans  cette  espèce  de  pré- 
liminaire que  je  crois  devoir  donner  aux  premiers  essais 
que  je  me  hasarde  à  faire  connaître. 

D'après  ce  que  j'ai  dit  des  symptômes ,  on  voit  que 

10.. 
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poorles^ apprécier  conrenable ment  il  faut  déjà  conaaltre 
les  phénomène^  qui ,   dans  l'état   de  santé  ,   trahissent 
Texistenoe  da  l'organe  ou  de  la  fonction  »  les  rapports  qui 
lient  ces  phénomènes   entr'eux  »  afin  de  Toir  s'ils  sent 
restés  ke  mêmes  ou  s'ils  ont  changé;  les  connaître  Hnà^ 
enfin  ou  le  '  plcis  grand  nombre  poss3>le.  Cette  base  des 
synqHêmes  me  parait  tellement  importante  à  considérer, 
4)ue  |e  pense  qu'en  elle  est  tout  espoir  de  progrès  dana  la 
science*  Le  passé  du  inoins  est  1»  preuve  de  ce  que  j'a- 
vance* Avant  M.  Laennec  ,  où  putsaitKMi  les  symptômes 
de  la  phthîsie  pulmonaire  ?  Dans  les  modifications  de^ 
fonctions  de  la  peau»  les  suears  ,  les  modifications  de  la 
nutrition  ,  ramaigrissement»  la  modification  des  force»  , 
leur  dimiaution  :  et  en  fait  de  symptômes. directs  on  avait 
la  Umjx  et  l-oxpectoration ,  rien  de  plus.  Aujourd'hui  le 
Catalogne*  des  symptômes  a  plus  que  doublé.  Pourquoi  ? 
Parce  qu'on  a  découvert  de  nouveaux  phénomènes  appré- 
cîabks  »  qu'on  a  trouvé  le.  moyen  d'entendre  le  bmk 
respiratoire.»  et  delà  tous  les  réles,  l'absence  de  respira^- 
tion ,  etc.  ;  d'entendre  la  voix  et  delà  la  bronchopbonie  , 
la  pectoriloquie ,  l'égophonie»  etc.  ;:  je  n'en  finirais  pas  si 
je  voukis  aUer  jusqu'au  bout.  Ce  que  je  dis  ici  des*  mala- 
dies du  poumon  s'applique  à  l'ajflfection  de  plusieurs  autres 
organes  »  aux  maladies  du  cœur  surtout  »  dont  M.  Laennec 
a  prodigieusement  enrichi  le  catalogue  dbs  symptômes  » 
catalogue  que  je  ne  orois^  cependant  pas.  dos  encore ,  car 
je  pense  qu'on  peut  détailler  bien  plus  qu'on  ne  l'a  fak 
jusqu'ici  les  phénomènes  d'auseultalion  et  l'explofration 
du  pouls. 

Je  résume  donc  mon  idée  et  sa  preuive  en>  disant  :  que 
plus  on  parviendra  à  apprécier  de  phénomènes  »  plus  ou 
aura  de  symptômes  ,.  puisque»  pour  parler  généralement  » 
le  symplôme  n'est  qu'une  modification  des  phénon^nes. 
Mais  plus  on  a  de  symptômes  ,  plus  on  approche  du  dia- 
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gnpstic  préels  ;  doue  lâ  perfection  du  dîflgnostic  repose 
entièrement  sur  Tobservation  imautteijiâe  et  détaillée  de 
Torgane  sain  et  de  sa  fonction. 

Mais  ce  n'est  pas  toul  encore ,  et  il  resie  quelque  chose 
h  faire  avant  d'aborder  le  lit  du  malade  avee  une  entière 
cdnfiaqee«  II  faut  chercber  à  lier ,  quand  on  le  peut  du 
moinis»  le  phénomène  à   la  vraie  cause  qui.  le  produite 
Cette  cau^  devra  être  cherchée  dfiQs  les  ceadîtiona  de- 
tes^ture»  de<  forme  ,  etG«.»  ce  que  j'ap|>ellerai  conditiena 
physiques  de  l'organe  s'il  a'^agit.depçrciiesibn/de  toucher ,. 
de  palper  :  etc.  Exemple  t  la  percuasioa  du   thorax  est' 
sonore;  pcMirquoiî  parce- que- le  poumoa^esl  peu  dense  •> 
composé  en  grande  partie  de  petites  cavités  destinées  à 
loger  de  l'air»  La  percussion  de  la  région  du  foie  donne- 
un  son  mai  :  pourquoi?  parce  que  cet  organe  est  au  con-^ 
traire  très-dense  «  d'un  parenchyme  serré  »  etc»  La.  cause 
devra  être  cherchée  dans  le  Jeu  ,  le  mécanisme ,  etc.  ;  ce 
que  j'appell0rai  les  conditiens  physiologiques  4e  l'organe  » 
s'il  s'agit  d'auscultation»  de  certains  phénomènes  appré- 
ciables à  la  vue,  etc. ,  etc.  Respiration  ,.  bruits  du  cœur  : 
pourquoi  entend  -  on  la  prenifère  en  auscultant  le  pou- 
mon; d'oii  vient  qu'elle  peàt  Varier  d'intensité?  Quant 
aux  bruits  du  cœur,  d'où  proviennent^ils ;  qu'est-ce  qui 
produit  l'un ,  qu'est-ce  qui  donne  lieu  à  l'autre  ?  Etablir 
ce  rapport ,  c'est  ce  qu'on  nomme  expliquer.  Ce  travail 
se  fait  sur  les  phénomènes  quand  la  fonction  est  saine;  il 
se  fait  ensuite  sur  les   symptômes ,  et   se  nomme   alors 
explication  des  symptômes.  Celte  explication  »  quand  elle 
est  fondée  en  raison ,  c'est-à-dire ,  suilisamment  prouvéq 
pour  qu'un  être  raisonnable  l'admette ,  rend   la  marche 
du  médecin  plus  sûre  ;   elle  lui  permet  par  la  suite  de  se 
rendre  compte  des  résultats  qu'il  a  tirés  de  l'observation , 
de  comprendre  pourquoi  tel  symptôme  se  trouve  plus 
fréquent  que   tel    autre  ;   pourquoi  celui-ci  n'existe  que 
dans  certains  cas ,  celui-là  dans  d'autres  ?  etc. 
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TcllîQssoiit  les  réffexions  qui  m'ont  occupé ,  lorsque»  il 
y  a  deux  ans  ,  je  me  suis  proposé  de  faire  une  élude  spé- 
ciale deb  maladies  du  cœur.   J'ai  dâ»  par  conséquent  , 
me  livrer  anx  recherches  préliminaires  dont  je  viens  de 
parler ,  et  auxquelles  j'attribue  une  grande  importance. 
Je  me  suis  donc  mis  à  éprouver  »  par  l'observation ,  la* 
valeur  des  assertions  qu'ont  faites  les  auteurs  »  tant  sur 
les  phénomènes  qui  jusqu'ici  ont  servi  à  fonder  des  sym- 
ptômes ,  que  sur  les  explications  de  ces  mêmes  phéno- 
mènes. Gomme  dans  ce  double  travail  je  suis  arrivé  à  des 
résultats  qui ,  sur  plusieurs  points ,  dill%rent  essentielle- 
ment des  opinions   reçues ,  sur   d'autres  confirment  et 
transforment  en  proposition   démontrée  ce  qui  jusqu'à 
présent  n'était  qu'une  opinion  généralement  accréditée  , 
j'ai  pensé  que  Texposé  des  observations ,  des  expériences 
et   des  ï^aisonnemens  qui  m'ont  conduit  à  conclure  ,  ne 
serait  pas  tout -à-fait  dénué  d'intérêt  pour  ceux  qui  s'oc- 
cupent de  cette  intéressante  portion  de  la  pathologie  des 
maladies  du^œuret  de  la  circulation. 

I.'""  PARTIE.  —  Des  pkénamènes  par  lesquels  la  circulation 
se  révèle  aux  sens  du  médecin ,  et  de  leurs  rapport». 

L'auscultation  du  cœur  et  l'exploration  attentive  du 
pouls  ,  faites  sur  un  grand  nombre  de  sujets  atteints  des 
pialadjes  les  plus  diverses,  mais  ne  donnant  pas  de  signes 
de  maladies  du  cœur ,  m'ont  amené  aux  résultats  suivans, 
résultats  que  je  ne  crains  point  de  donner  pour  exacts. 

L'oreille ,  appliquée  sur  la  région  du  cœur  chez  un 
homme  sain, perçoit  une  série  de  battemens  doubles»  et 
chaque  paire  de  battemens  est  séparée  de  la  suivante  par 
un  intervalle  de  silence  plus  long  que  celui  qui  sépare  le^ 
deux  battemens  l'un  de  l'autre. 

Le  premier  bruit,  plus  fort  et  plus  sourd,  donne  une 
^nsation  de   choc  à   l'oreille;   h  second»  plus  clairet 
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plus  faible  ,  ne  doane  pas  ordinairement  do  sensation  de 
choc. 

Je  nommerai  l'ensemble  des  deux  batlcmens  et  deè 
éeax  intervalles  de  repos ,  un  rythme  du  cœur.  Chacun 
des  quatre  élémens  qui  le  constituent  prendra  le  nom^  de 
temps  simple  du  rythme.  Enfin  les  deux  bruits  seront 
distingués  par  leur  ordre  d*appai;itioo  en  premier  et  second 
bruit ,  las  intervalles  de  silenoe  par  leiw  grandeur»  en  petit 
et  grand  intervalle. 

Chaque  rythme  du  cœur  correspond  à  une  expansion 
du  pouls;  d'oàil suit  que^si  lé  pouls  bat  60  fois  par  m^ 
nute,  roceille  devra  compter  60  rydimes  du*  cœur  dans 
le  même  temps. 

Quelle  que  soit  la  région  du  corps  où  on  explore  le  pouls  » 
son  expansion  se  fait  pendant  le  petit  intervalle  de  repos 
qui  suit  le  premier  bruit.  On  s'assure  de  la  chose  en 
auscultant  le  cœur ,  tandis  qu'avec  la  main  on  va  tâter 
tour-à-tour  toutes  les  artères  superficielles  du  corps.^ 

L'expansion  du  pouls  ne  se  fait  pas  précisément  dans 
le  même  instant  sur  tous  les  points  de  la  circulation ,  et 
les  diffi&rences  qu'oa  observe  sont  soumises  à  la  loi  sui- 
vante :  Plus  Cartère  qu'on  explore  eM  rapprochée  du 
eœur,  plus  son  expansion  succède  immédiatement^  au 
premier,  bruit f  plus  au  contraire  P artère  est > éloignée ., 
plus  son  expansion  est^prèsd'ésre  isochrone  au  second^ 
bruit* 

On  voit'  y  d'après  Féooncé  de  cette  loi ,  combien  il  est 
essentiel  de  noter,  parmi  les  temps  simples  du  rythme  ,  le 
petit  intervalle  de  repos  qui^  sépare  le  premier-  du.second 
bruit ,  puisque  c'est  durant  soa  cours  que  se  fimt  toutes 
les  eicpansions  artérielles  du  corps.  M.  Laennec  l*^  né--- 
gligé  et  l'a  considéré  comme  nul  ;  cette  négligence  résulte 
de  l'erreur  où  il  était  en  considérant  le  po*ils  comme  iso- 
chrone au  premier  bruit.  Il  avait  puisé  cette  fausse  idée 
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dans  Bichat ,  qui  Im-mème  devart  la  déduire  commo 
conséquence  forcée  de  sa  théorie  de  la  circulation.  C'est 
ici  un  exemple  >  entre  bien  d'autres ,  des  erreurs  que  peu- 
vent laisser  dans  les  bons  esprits  eux-mêmes  les  théories 
non  sanctionnées  par  TexamoB  attentif  des  faits ,  surtocd 
quand  ces  théories  sont  l'œuvre  des  grands  génies.  Cepen- 
dant tôt  ou  tard  le  vrai  pepce  ,  et  depuis  Laennec  »  l'iso.*- 
chronisrae  a  été  révoqué  en  doute  par  cpielqaés.  per-r 
sonnes  :  dans  un  idémoire  lu  à  l'Académie  royale  de 
Médecine ,  M.  Pigeaux  signale  très-posttivement  c^le 
erreur.  M.  le  docteur  Rocheux ,  dans  son  article  Poids 
du  Dietkmnaire  de  Médecine,  et  même  avant  M.  Pi- 
geaux 9  se  déclare  aussi  contre  risochroniame  du  pouls 
et  du  cœur  ;  il  va  même  plus  loin  ,  et  rignale  une  diffé- 
rence entre  les  temps  d'expansion  de  la  earotide  et  d'une 
des  libiales.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  convÂctions  isolées 
qui  ne  sont  le  partage  que  de  quelques  personnes  aux- 
quelles il  est  -venu  l'heureuse  idée  de  soumettre  cette 
sssertion  au  creuset  de  l'expérience.  Et  malgré  l'extrême 
sîmjdicité  de  la  vérification ,  la  plupart  des  médecins ,  du 
mmns  en  France ,  en  sont  encore  à  croire  Bichat  et  Laen- 
nec sur  parole. 

Le  défaut  d'isochronismeest  trc^  facile  à  constater  pour 
qu'il  soit  nécessaire  d'indiquer  en  détail  {es  précautions 
il  prendre  lorsqu'on  veut  s'en  assurer.  Il  suffit  d'appli^ 
quer  l'oreille  sur  la  région  du  cœur  pendant  que  d'une 
^tnaiu  on  tate  le  pouls ,  et  on  ne  tardera  pas  à  constater  que 
la  sensation  de  tîfaoc  à  l'oreille  précède  le  choc  des  doigts 
par  le  pouls.  Mais  pour  se  convaincre  de  la  vérité  de  la 
loi  que  je  viens  de  poser  »  voici  comment ,  je  crois ,  il 
faut  faire  l'expérience.  On  marchera  successivesotent  des 
grandes  aux  petites  différences.  On  choisira  donc  un^ujet 
convenable ,  et  j'entends  par  là  ,  un  individu  chez  lequel 
la  circulation  soit  assez  énergique  pour  que  les  bruits 
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dn  cœur  et  TexpaDstoa  des  artërets  suptsrftcîeUes  soient 
Ineii  marqués.  On  ooÊomencera  alors  par  tàler  la  pédîeuse 
ou  Ja  tibiale  pendafit  l'aufiGultaitau ,  et  oa  d'appercevra 
de  miXe  qtJte  s'il  est  un  des  l>ndts  du  i2<eur  a?ec  lequel  le 
poals  tende  h  être  isochrone,  ce  n'est  tasiSuréuieDt  pas  le 
premier,  on  croira  même  que c'enl  ^foc  le  second  ,  quoi- 
que :ce  ne  soit  paft  e'xaoteixient  vrai ,  «oais  la  diflSéreace  est 
si  petite  en  pareil  cas^  qu*àr  la  première  expérience  on  ne 
la  saisira  p<a^.  Que"  la  inain  quitte  €e,lbe  artère  pour  s'ap- 
pliqtier  sur  IWigiiie  de  la  carotide,  on  trouvera  Fia- 
verse,  et  ît  faudra  une  certaiœ  attention  pour  ne  pas 
toirfondre  le  pool»  âvee  le  pregniér  bruit.  .Enfin  si  on  va 
placer  sa  maîo'surja  radiale,  Toreille  restant  toujours  sur 
le  eoeur ,  on  trouvera  que  très^manîfesiemenft  elle  bat  après 
le  premier  bruit ,  mais  toutaassi  manifestement ,  qu'elle  bat 
avant  le  secof^d.  En  «fiet  les  pulsations  de  la  radiale  ont 
lieu  daiM  le  petit  intervalle  à-peu-près  à  égale  distance 
des  deux  bruits.  On  pourra  ensuile  Inre  une  sorte  de 
eotitre*épreuve  :  cessant  d*aasculter,  on  fcoHchéna  d'une 
main  la  carotide ,  de  l'autre  la  radiale,  et  oja  verra  que  la 
pulsation  de  la  radiale  est  postérieure  ;  puis  on  transpor- 
tera la  main  de  la  carotide  sur  la  pédiense  et  on  verra  que 
celte  de  la  pédîeuse  est  etle-méme  postérieure  à  la  radiale. 
Quand  après  plu8Îeoa*s. essais  on  se  sera  oonuraincu  de  la 
i^érité  de  ces  résuhafs  ,  on  recherchera  des  différences  en- 
core pbjs  petites,  et  on  choisira  deux  artères  dont  les  diffià- 
renées  d'éloigoement  du  cœur  sont  moias  prononcées.;  ainsi 
on  toudbera  la  temporale  près  de  roreille  et  ia  radiale  :,  et  on 
verra  encore  que  l'expansion  de  celle-ci  est  postérîeuiie. 

Indépendamment  de  la  valeur  de  cette  loi  comme  vé- 
rité, elle  trouve  son  application  dans  la  pratique,  et  peut 
servir  lorsqu'elle  est  maoiée  par  des  sens  exercés ,  à  éclair- 
cir  des  questious  de  diagnostic.  Ainsi  chez  certains  mala- 
des qui  présentent  des  battcniens  insolites  à  l'épigastre  , 
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veut-on  savoir  s'ils  proviennent  d'une  extension  des  batte^ 
mens  du  cœur  ?  Il  suffira  d'ausculter  le  cœur  pendaat 
qu'une  main  sera  appliquée  sur  le  siège  des  battemens  ; 
s'il  y  a  isochronisme  avec  le  premier  bruit ,  c'est  le  cœur  ^ 
s'il  y  a  défaut»  c'est  le  tronc  cœliaque  ou  l'aorte  ventrale*. 
J'ai  été  plusieurs  fois  à  même  de  résoudre  facilement  cette 
question.  Il  en  est  une  autre  qui  ne  s'est  pas  encore  pré-^ 
sentée  à  mon  observation  et  dans  laquelle  peut-être  »  la 
connaissance  des  données  précédemment  posées  serait 
d'un  grand  secours  pour  le  diagnostic  Je  veux  parler  du 
cas  où  il  s'agirait  de  décider  si  une  tumeur  anévrysmale 
située  au-dessus  de  la  clavicule  appartient  à  l'aorte  ou  à 
une  de  ses  branches ,  la  sous-clavière  »  la  carotide.  Peut- 
être  dans  le  premier  cas  le  toucher  simultané  de  la  sous- 
clavière  du  côté  sain ,  et  de  la  tumeur ,  laisserait-il  apper- 
cevoir  quelque  différence  ?  Du  reste ,  ce  que  j'en  dis  ici 
est  plutôt  pour  fixer  les  yeux  sur  ce  point»  que  pour  rien 
préjuger  :  Tobservaiion  prononcera  plus  tard. 

Enfin  on  sait  qu'à  la  suite  de  l'oblitération  d'un  gros 
tronc  artériel  »  les  branches  qui  en  naissent  reçoivent  le 
S9ng  par  une  voie  beaucoup  moins  directe,  par  les  anasto- 
moses. La  route  que  parcourra  le  sang  pour  y  arriver» 
devenant  plus  longue  ,  nécessairement  il  y  aura  un  retard 
dans  l'expansion  ;  en  comparant  avec  le  côté  sain  on 
pourra  savoir  si  ce  retard  est  appréciable»  et  s'il  l'est» 
on  trouvera  une  nouvelle  application  de  la  loi  que  je  viens 
de  poser  »  un  nouveau  moyen  de  diagnostiquer  les  oblité- 
rations artérielles.  C'est  encore  ici  une  application  que  je 
n'ai  pa^^eu  l'occasion  de  faire»  je  me  borne  à  la  signaler 
afin  de  tenir  l'attention  éveillée  sur  ce  point. 

II.*  Partie.  —  Recherche  des  rapports  qui  lient  le  méca- 
nisme du  cœur  avec  les  phénomènes  qui  résultent  de 
l'auscultation  de  cette  organe. 

J'ai  exposé  daus  ce  qui  précède  les  principaux  faits  pai^ 
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lesquels  la  circulation  révèle  son  aclion  aux  sens  de  l'ob-  ' 
servateur.  J'ai  moins  tenu  à  donner  un  cadre  complet, 
qu'à  choisir  ceux  de  ces  faits  que  mon  observation  m'a 
démontré  différer  des  opinions  généralement  accréditées. 
J'en  ai  aussi  donné  d'autres  qui ,  je  crois ,  ne  sont  point 
connus  encore ,  et  parmi  ces  derniers  j'en  ai  omis  quel- 
ques-uns à  dessein  ;  j'ai  pensé  mieux  faire  en  les  plaçant 
plus  bas  dans  la  discussion  finale  de  la  question  qui  va  nous 
occuper. 

Afin  de  procéder  avec  ordre ,  je  vais  commencer  par 
exposer  le  mécanisme  du  cœur  tel  que  nous  le  montre 
l'observation  des  animaux  vivans,  j'exposerai  ensuite  ce 
que  m'apprend  l'auscultation  de  ces  mêmes  animaux.  Puis 
je  décrirai  les  expériences  au  moyen  desquelles  j'ai  con- 
staté les  vraies  coïncidences  qui  existaient  entre  les  phé- 
nomènes intérieurs  et  les  bruits.  Je  discuterai  la  question 
de  savoir  s'il  m'est  permis  de  conclure  de  mes  expériences 
à  l'homme;  enfin  »  je  terminerai  par  la  discussion  qui  aura 
pour  but  la  recherche  de  la  cause ,  et  c'est  dans  cette  der- 
nière discussion  que  je  passerai  en  revue  les  opinions  des 
auteurs  »  leurs  bases ,  et  que  je  les  comparerai  entr'elles. 

Si  l'on  met.  le  cœur  à  découvert  sur  un  chien  ou  un 
lapin  ,  on  voit  qu'il  se  passe  deux  grands  mouvemens 
distincts  l'un  de  l'autre,  l'un  de  contraction  pendant  le- 
quel les  ventricules  se  durcissent  tous  deux  à  la  fois ,  l'autre 
de  dilatation  pendant  lequel  ils  se  distendent ,  mais  pré- 
sentent moins  de  dureté  et  donnent  à  la  main  qui  les  presse 
la  sensation  d'une  vessie  pleine  de  liquide.  Ces  deux  sen- 
sations sont  si  distinctes  qu'il  est  impossible  ,  même  à  la 
première  expérience,  qu'on  se  méprenne  sur  la  nature 
des  phénomènes  qui  leur  correspondent.  Du  reste,  je  ne 
fais  ici  que  confirmer  un  fait  dès  long-temps  passé  dans 
la  science  en  force  de  chose  jugée.  Ce  que  je  veux  seule- 
jaent  faire  remarquer,  c'est  que  c'est  moins  au  change- 
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*  ment  de  volume  qu'au  changement  ée  coosistaBeè,  que- 
j'aî  ^u  reconaaftrc  ces  deux  phéocfuènes.  Pendant  ces  deii& 
mouveôiens  que  se  passe-t  3  dans  les  oreillettes  ?  La  plu- 
part des  physiologistes  veulent  que  pendant  la  systole  le» 
oreillettes  se  dilatent  et,  que  pendant  la  diastole  elles  se 
eontraetent.  M.  Lfiennéc  professa  d'abord  cetteopinion ,  rt 
la  restreignît  ensuite  lorsque  le  travail  de  M.  David  Barry 
parut.  Les  expérienoes  de  ce  physiologiste  tendait t-iiproa* 
ver  que  les  oreillettes  sont  des  espèce  de  réservoirs  pasaîfe 
dans  lesquels  les  ventricules  puneni  pehdant  la  'diastole  ^ 
M.  Laennec  n'adinrt  que  la  contraction  active  des  appen- 
dices circulaires,  et  c'est  à  eux  seuls  qu'il  attrikia  le  second 
bruit.  M*  Magendie  est  porté  à  considérer  les  oreilk'Ites 
comme  des  sacs  musculaires    dans  l'état  ni^urei»  mais 
purement  pi^sifs  et  élastiques  toutes  lestoisque  leurextoo- 
sibitité  a  été  portée  à  un  degré  un  peu  plin  qu'ordinàine 
par  l'abord  d'une  grande  quantité  de  sang.   Ce  célèbro 
physiologiste  ajoute  que,  quant  aux  contractions»  il  en  à 
vu   quelquefois   deux*  pour   une    seule  contraction  des 
vénlricnlès. 

Ces  diverses  optnioas  étant  connues,  Voici  le  résultat 
de  mes  propres  ohaervations.  J'ai  cherché  plusieurs  fois  à 
voir. la  contraction  des  oreillettes,  et  je  n'y  ai  jamaia  pd 
{>àrvenir,  ces  deux  cavités .  m'out  semblé  toujdurs  com*- 
plètetnent  imniobiles*  Les  appendices  auriculaires  seuls- 
m'ont  paru  doués  d'un  véritable  mouvement  de  con- 
traction, leur  dilatation  se  faisant  probAbleinent  d'une 
manière  insensible  et  non'  instantanée ,  car  je  n'ai  jamais  pu 
la  voir  bien  précii»é<nent.  Après  avoir  vu ,  j'ai  voulu  tou- 
cher ,  aiin  de  m'assurer  si  ce  dernier  sens  ne  me  révélerait 
peul-étre  pas  des  phénomènes  qui  échappaient  au  premier. 
J'enveloppai  donc  les  oreiUettes  avec  la.  main  en'  faisant 
ensorte  de  ne  pas  loucher  tes  ventricules»  afin  que  leurs 
mouvemens  ne  m'induisissent  pas  en  erreur ,  et  je  ne  pu» 
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seuUir  de  kiltemens  maBifestes  que  vers  les  appendices  ' 
auricakiipes.  Ce»  appendice»  se  contractaient  et  se  dila- 
taient 4|iielfiiefois  en  Hieaare  «rec  le  corar ,  et  alors  leurs 
contractions  correspondaient  aux  dilatations  du  cœur,  et 
réolproquement.  Mais  quelquefois  aussi  on  observait  par- 
faitement  que  deux  et  mèate  trois  contractions  des  appen- 
dices avaient  Ueu  pour  une  dilatation  du  cœur  ;  et  alors 
ces  monyeuiens  des  appendices  paraissaient  incomplets  et 
comme  yermiculaires.  Je  dois  faire  remarquer  en  passant 
que  )e  n'admets  la  dilatation  des  appendices  que  comme 
une  nécessité  qu'enrtraine  forcément  l'existence  bien  dé- 
montrée d'une  contraction  ;  car  je  n'ai  pu  la  percevoir  ni 
au  toucher,  ni  à  la  Vue.  Enfin,  les  deux  mouvemens  des 
ventricules  étaient  nets ,  brusques ,  bien  circonscrits,  et 
donnaient  à  ma  main  la  sensation  d'uu  choc;  tandis  que 
ceux  des  appendices ,  même  quand  ils  étaient  en  harmonie 
d'action  avec  les  ventricules,  me  paraissaient  mous  et  si 
peu  considérables,  que  je  ne  pouvais  croire  que  de  si  faibles 
mouvemens^  pussent  jamais  donner  lieu  à  un  des  bruits 
que  perçoit  l'oreille  appliquée  sur  le  thorax.  Mais  je  ne 
veux  pas  anticiper  ici  sur  la  question  des  rapports  que  je 
vais  e^iaminer  dana  un  instant.  Pour  m'assurer  de  ce  que 
)e  viens  d'annoncer ,  je  ne  me  suis  pas  borné  à  observer 
une  ibis ,  j'ai  sacriâé plusieurs  animaux ,  et  ce  n'est  qu'a- 
près av€Hr  vu  et  revu  qne  je  me  suis  résumé.  Ainsi  il  résulte 
do  r^amen  attentif  dos  mouvemens  du  cœur  »  tels  qu'on 
les  observe  chez  plusieurs  chiens  et  plusieurs  lapins ,  qu'on 
peut  diviser  en  deux  périodes  bien  distinctes  le  temps  qui 
s'écoule  depnis  le  moment  où  on  a  mis  le  cœur  à  décou- 
vert chez  un  des  animaux ,  jusqu'à  leur  mort  complète. 
Dans  la  première  période  ,  qui  correspond  au  tiemps  pen- 
dant lequel  la  respii^ation  s'exéculie  et  ôii  aucune  des  prin- 
cipaies  fonctions  n'est  suspendue,  j'ai  constamment  ob- 
servé ce  qui  suit  :  une  contraction  énergique  et  instantanée 
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des  deux  ventricules»  suivie  d'uu  fort  petit  intervalle  Ae 
repos ,  après  lequel  vient  immédiatement  la  contractionr 
simultanée  des  deux  appendices ,  contraction  qui  n'est 
nullement  comparable  à  celle  des  ventricules  pour  l'iuten- 
site.  Au  moment  même  de  cette  contraction  et  tout-à-fait 
simultanément ,  les  ventricules  se  dilatent ,  et  se  dilatent 
non  pas  lentement ,  mais  tout  aussi  brusquement  qu'ils  se 
sont  contractés  un  instant  auparavant.  Cette  contraction 
des  appendices  »  et  la  dilatation  des  ventricules  sont  suivies 
d'un  instant  de  repos  plus  long  que  celui  qui  les  précède  , 
repos  après  lequel  les  ventricules  recommencent  à  se  con-» 
tracter  et  ainsi  de  suite.  Cette  première  période  d'obser- 
vation n'est  jamais  bien  longue  ;  chez  le  lapin  eHe  dure  un 
peu  plus  long-temps  que  chez  le  chien»  parce  que  ce  dernier 
n*ayant    qu'une  plèvre  et  point  de  médiastin,   l'air  ne 
tarde  pas  k  circonvenir  les  deux  poumons»  et  l'asphyxie 
en  est  le  résultat.   Dans  la  seconde  période  »   qui  dure 
depuis  les  premières  angoisses  de  l'animal  jusqu'à  sa  mort 
complète  »  tout  se  passe  bien  différemment*  Ici  on  trouve  do 
quoi  vérifier  toutes  les  assertions  des  auteurs;  en  effet, 
tantôt  j'ai  rencontré  ce  défaut  d'harmonie  entre  les  ven* 
tricules  et  les  appendices  que  signale  M.  Magendie;  c'est 
ainsi  que  j'ai  vu  deux  et  quelquefois  trois  contractions  des 
appendices  dans  un  seul  rythme  du  cœur.  D'autres  fois 
j'ai  remarqué  une  modification  assez  curieuse;  l'ordre  du 
repos  s'intervertit;  ainsi  le  petit  repos  vient  à  avoir  lieu 
après  la  contraction  des  appendices  »  et  le  grand  après 
celle  des  ventricules  »  de  telle  sorte  qu'on  est  tenté  de  con- 
sidérer la  contraction  auriculaire  comme  antérieure  à  celle 
des  ventricules ,  et  c'est  tout  justement  ainsi  qu'Harvey 
décrit  le  mécanisme  du  cœur.  Pcu-à-peu  d'énormes  iuter* 
valles»  quelquefois  de  plusieurs  secondes»  s'interposent 
entre  chaque  rythme,  l'agonie  est  à  sa  fin  »  déjà  l'animal 
meurt»  enfin  des  ondulation^ qui  durent  un  certain  temps 
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tiprès  la  mort  remplnccnt  les  contractions  brus(|ues*  Ces 
tîhoses  posées  on  se  rendra  facilement  compte  des  di?er- 
gences  entre  les  opinions  des  auteurs.  Il  est  au  moins  fort 
probable  qu'elles  s'expliquent  parTinstant  choisi  pour  faire 
l'observation;  et  je  crois. que  personne  ne  me  blâmera  de 
ne  considérer  comme  une  image  fidèle  de  ce  qui  se  passe 
pendant  la  vie»  que  ce  que  )'ai  pu  voir  pendant  que  ra** 
nimal  était  réellement  bien  vivant ,  pendant  que  les  prin^ 
cipales  fonctions  s'exécutaient  encore  avec  uue  certaine 
facilité. 

Le  mécanisme  du  cœur  une  fois  constaté  sur  les  ani- 
maux vivans ,  du  moins  chez  le  chien  et  le  lapin  »  voyons 
ce  que  nous  apprend  l'auscultation  et  l'exploration  du 
pouls  chez  ces  mêmes  animaux.  Il  faut  peu  de  temps  pour 
se  convaincre  que  tout  chez  eux  se  passe  comme  chez 
Thomme.  C'est  ainsi  que  sur  un  chien  on  voit  les  quatre 
temps  simples  durythmesesuccéder comme chezrhomme; 
un  premier  bruit ,  un  petit  repos ,  un  second  bruit ,  un 
grand  repos ,  et  ainsi  de  suite.  Le  pouls  est  en  général  plus 
fréquent;  ainsi»  sur  les  quatre  chiens  que  j'ai  sacrifiés 
aux  expériences  que  je  vais  bientôt  faire  connaître ,  j'ai 
trouvé  pour  minimum  5o  pulsations  par  minute ,  et  pour 
maximum  120  à  i3o;  mais  à  la  rapidité  près  tout  est  de 
même.  Le  pouls  bat  toujours  dans  le  petit  intervalle  »  c'est- 
à-dire  évidemment  après  le  premier  bruit  et  évidemment 
avant  le  second.  Je  n'étais  pas  seul  pour  constater  tout 
cela ,  et  mes  collègues  et  amis  qui  ont  bien  voulu  m'assis- 
ter  quelquefois  dans  mes  expériences ,  ont  pu  aussi  s'en 
convaincre;  parmi  eux  je  citerai  MM.  les  docteurs  Poi- 
seuille  et  Robertson  »  MM.  Maunoir ,  Piett  et  Thevenin , 
élèves  en  médecine.  Je  n'ai  pas  essayé  de  constater  la 
coïncidence  des  derniers  rameaux  artériels  des  jambes 
comme  je  l'ai  pu  faire  chez  l'homme  ;  sur  ces  anioiaux 
plus  petits  que  l'homme,  cet  essai  était  difficile  à  tenter; 
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les  artères  sont  petites;  d'ailleurs,  je  n'en  ams  nul  be- 
soin peor  les  expériences  que  je  vouJab  fiiire»  Gbes  le 
lapin ,  la  prodigieuse  rapidité  du  la  circuiatioB.  vend  Tob- 
ser?atiott  bien  plus  difficile;  lorsque  )e  suis  parvenu  à 
compter  assez  exactement  le  nombre  desi  pulaaftiona  dans 
la  minute  »  f  en  ai  trouvé  25o.  Cependant ,  malgré  cette 
promptitude ,  avec  un  peu  d'habitude  on  parvieni  à  dis- 
tinguer dans  le  rythme  du  cœur  les  prines  de  battem^is , 
et  par  conséquent  les  diffi&penees  de  dimensMns  des  deux 
intervalles.  Ce  n'est  même  que  par  l'auscultation  du  cœur 
que  j'ai  pu  évaluer  les  sâo  pulsations  ^  les  artèies  superfi- 
cielles étant  trop  petites  chez  ces  animaux  pour  éire  sen- 
ties avec  précision. 

Tous  ces  antécédens  étant  bien^  éclaircb  et  bien  com- 
pris ,  c'est  sur  eux  que  je  me  base  en  partie  peur  aller  à  la 
recherche  des  vrais  rapports  qui  lient  les  deux  ordre»  de 
faits  dont^e  viens  de  traiter  suocessirenient ,  le  laécaBÔimQ 
du  cœur  et  les  phénomènes  d*ausoultation.  Cette  ques^ 
tien,  comme  on  ne  tardera  pasà  le.sentir.  doitétreiaub* 
divisée  en  deux  parties  :  une  première  ,  qui*  consiste  à  re- 
chercher les  coïncidences;  une  seconde,  qui  aipeiapbut 
la  relation  de  cause  à  effet.  Car  de  ce  que  deux  &its;coïnr 
cident ,  il  n'en  résulte  pas  nécessairement  que  ruiy  soit 
cause  de  l'autre;  il  peut  y  avoir  un  troisième ,  an  qua- 
trième fait,  qui  coïncide  également;  Je  crois  que  dans  les 
science?  qui  dérivent  des  faits ,  on  ne  saurait  mieuk  faire 
que  de  marcher  avec  lenteur  et  précaution  ;  il'fautftim 
dire  aux  faits  tout  et  rien  que  ce  qu'ils  disent;  aih^ii,  en 
précisant  bien  les  limites  des  résultats  obtenus,  on  risque* 
moins  d'exposer  ceux  qui  viennent  après ,  à  tout  démolir 
pour  reconstruire  è  neuf.  Je  me  suis  donc  demandé  d'a- 
bord ,  quels  sont  les  mouvemens  qui  se  passent  pendant  lo: 
premier  bruit ,  quel^  sont  ceux  qui  ont  lieq  pendant  le  se- 
cond. Après  avoir  résolu  ce  premier  problème ,  j'ai  pris  à 


tache  la  recherché  de  la  cause  ,  c'csl-à-diré ,  je  me  suis  dô- 
tnandé  laquelle  de  ces  coïncidences  devait  être  prise  pour 
la  cause.  S'iln*y  en  a  qu'une,  c'est  elle  à  coup-sûr;  s^îty 
'en  a  plusieurs ,  la  question  doit  être  discutée  pour  savoir 
où  est  la  plus  grande  pt'obablité.  Or,  à  défaut  de  certi- 
tude ,  une  probabilité  ô  toujours  su  tàleub  dans  là  science , 
quand  on  né  h  doDhe  que  podr  cé  qu'elle  vaut. 

Avant  d'aller  plus  loin ,  je  dois  ici  l'avouer,  mon  opU 
hion,  sansétrie  formée ,  avait  puisé  dans  les  faits  antérieurs 
des  présomptions  eh  faveur  des  résultats  que  j'allais  obte  - 
nir.  Voici  sur  quoi  elles  étaient  fondées  r  j'avais  plus  d'une 
foi$  rapproéhé  dans  nion  'esj)rit  lés  faits  que  m'avâieilt 
fournis  d'une  part  l'auscultatioti ,  de  l'autre ,  l'ixispeclion 
du  mécanisme  du  coeur  sur  lès  animaux  vivaiis  ,  et  je  n'a- 
vais pu  laisser  échapper  sans  le  remarquer  le  rapport  frap- 
pant qui  existe  entre  ces  deux  ordres  de  faits,  A  l'auscul  - 
tation  ,  j'observe  :  un  premier  bruit ,  uii  petit  silence ,  un 
second  bruit,  un  grand  silence;  en  examinant  les  mouvc- 
mens  du  cœur ,  je  vois  :  une  Contraction  veotriculaire ,  îin 
petit  repos ,  une  coinlraclîon  des  appendices ,  et  simuFla; 
nément  une  dilatation  brusque  dés  ventricules,  li il  grand 
repos.  Je  place  ici  h  dessein  ces  deux  séries  de  faits  dans 
l'ordre  dé  succession  où  iU  ont  été  observés.  Or,  je  Id 
demande,  n'est-il  pas  nécessaire ,  si  on  veut  que  les  Aeûi 
petits  repos  coïncident  entr'cux,  que  les  deux  grands  re- 
pos se  passent  aussi  dans  un  même  instant;  n'implique-t-it 
pas ,  dis-je  >  que  le  pretnîer  bruit  se  passe  pendant  la  con- 
tl:*ftction  ventriculaire  et  que  le  second  bruit  ait  lieu  pen- 
dant que  d'une  part  les  appendices  se  contractent,  et  do 
l'autre  les  ventricules  se  dilatent.  Ce  raisonnement,  sf  l'on 
admet  le  principe  qui  en  fait  la  base  ,  c'est  que  les  bruits 
ne  peuvent  correspondre  qu'à  des  raouvemens  et  jamais  à 
des  repos  de  l'organe;  ce  raisonnement,  dîiJ-je,  est  de  la 
dernière  rigueur.   Cependant,  coinitie  un  physiologiste 
27.,  Il 
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n'est  jamais  aussi  sûr  que  quand  il  a  vu  ou  touché ,  je  ne 
m*en  »qi9  pas  tenu  Ih  ,  d'autant  mieui^  que  j'avaîfi  un 
moyen  facile  d'établir  les  coïncidences. 

Voici  comment  j'ai  procédé  :  j'ai  prie  un  animal ,  uo 
chien  par  exemple  »  j'fii  rapidement  constaté  comme  pré- 
cédemment le  premier  et  le  second  bruits.  Je  me  sifis  avijss» 
assuré  que  la  crurale  battait  de  9J9ite.après  le  prepiier  l>f  uit 
et  immédiatement  ayant  le  second;  puis  j'ai  lié  {e  ^ieu 
.  sur  unp  table  »  j'ai  mis  h  découTjçf*t  une  d^s  cvi^rales ,  afin 
de  la  trofiver  plus  &cilefneat  au  bpsf^iq.  J't^i  mpidofoeiii 
enlevé  ayec  un  sécateur  la  portion  de  côtes  qi^i  co^f fajt  1er 
péricarde;  j'ouvris  enfin  ce  dernjer  ppyr  ei|  dégager  le 
cœur  ^  et  alors  envelûppaot  d'une  majn  les  deux  ven^ripp- 
los»  touchant  de  l'autre  la  crurale,  je  trouvai  qi|0  là  f^qq- 
traction  ventriculaire  précédait  le  pouls ,  et  que  b|  diUta- 
tion'sulyalt  ce  même  pouls.  De  flif^ ,  le/i  tc^pa  d'inter^i^Ue 
étaient  sensiblement  égaux  deux  k  deux  h  ceux  qui  s'éçoii- 
latent  tout^i-rheure,  cotre  le  premier  bfuit  et  le  ppula 
d'une  pprt,  le  pouls  et  le  second  bruit  de  l'^utriB.  J'en 
conclus  donc  ce  que  je  n^avais  &it  que  présumer ,  c'^  que 
le  premier  bruit  avait  lieu  pendant  la  çootractioii ,  et  le 
second  pendafit  la  dilatation  des  ven^viculei,  Je  fis  «e^tf 
première  expérience  l'hiver  dernier  ^  dans  le  cabiael  4t 
M.  Magendie  »  ep  présence  de  mes  amis  MML  ]poiafmi}kt  qt 
Rqbertson ,  qui  purept  se  convaipcne  eux-mêmes  i^  r^ut- 
tal  que  j'énonce  ici.  Je  fis  qqelque  temps  après  u^  s^^ 
conde  expérience  »  à  la  Initié  »  sur  ^eux  chieni»!  que  je  sA*r 
crifiai l'un  iipipès  l'autre &. cette  vérification.  Déjà  ftliis  aii 
fait ,  je  pus  m^assurer  plus  rapidement  que  la  pren^ière 
fois  de  cp  que  j'avais  trouvé  dans  ma  première expérîwoe  : 
profitant  alors  d'un  reste  de  vie ,  je  passai  rapidement  a«u( 
oreillettes  ^  je  reler^^i  donc  le  cœur  p  afin  d'en  appercevoir 
la  face  postérieure  »  çeul  côté  où  les  oreillettes  çoient  biea 
visibles,  Ce  fut  w  vain  que  mes  yeqi^  restèrenl  fixés  au» 
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bile» ,  )e  ne  pus  les  voir ,  ni  se  eoalracter  »  iiî  se  dilater }  je 
les  touchai ,  et  .je  oe  fus  pas  plus  arancé  ;  elles  paraissaient 
presqu'inertes  »  les  appendices  seuls  baltaieat  pendant  k 
flilatation  brusque  d«js  ventricules.  Je  les  saisis  ^itre  mes 
doigts»  et  je  les  sentis  en  effet  se  cotitracter,  mais  cette 
contraction  »  vu  la  petitesse  des  organes  et  la  minceur  de 
leurs  pArois,  était  très-peu  intense  et  ne  paraissait  nulte«- 
ment  de  nature  à  pouvoir  donner  lieu  k  un  bruit  très^ap- 
préciable.  EnGn»  vinrent  des  intervalles  de  repos  qui  on- 
rent  fin  à  Fexpérience  ;  le  chien  mùurut  environ  Ài%  ou 
douze  minutes  après  Touverture  du  thorax.  Je  fis  sur  le 
sedond  chien  ce  que  j*a«ais  fait  sur  les  précédons  «  je  con^ 
statai  èb  nouveau  ce  qui  a  rapport  aux  ventricules;  mais' 
je  ne  pus  arriver  à  examiner  les  oreillettes  et  les  appendi- 
ces »  car  un  bistouri  imprudemment  dirigé  vers  lé  cœur  y 
fit  une  fdaie  pénétrante,  d'où  résulta  Une  hémoniiagie 
fi»erteile.  Il  y  a  quelque  temps  »  je  répétai  pour  la  qtta<-< 
trième  fois  cette  expérience,  sur  un  chien  d^'asses  forte 
taille.  Mes  collègues  et  nmb  MM.  Maonoir  et  Thévenin 
voulurent  bien  m'assister ,  et  confirmèrent  plalnement  les 
coïncidences  dont  j'ai  parlé  tout  à-l'houre*  J'ai  donc  con- 
sidéré l'expérience  comme  épuisée  »  comme  suffisamment 
Gonfirniée ,  il  me  parut  inutile  de  sacrifier  plus  d'animaux 
k  la  vérification  des  faits  que  je  viens  de  faire  coninaitre» 
Mais  avant  de  tirer  des  conclusions  générales  de  ces 
quatre  expériences»  je  dois  me  demander,  si  je  puis  en 
iafi&rer  du  dxienà  cequi  se  passe  chez  l'homme.  Les  r«ip^ 
ports  de  presqu'identité  que  la  physiologie  expérimratate 
établit  joumellemeot  entfie  les  fonctions  du  chien ,  de  plii  - 
sieurs  autres  nuimmifires >  et  cellesderhômmo  toi-même , 
m'autoriseraient,  peut  être  à  faire  cerapprocbemebt^  maïs 
u<ie  nûson  toute  particuifére  me  porte  en  outt«  à  crotn^ 
*  qu'ici  surtout  il  est  exact.  C'est  que  l'ausccfitation  ^  Km-: 
ploratioo  du  pouls  nous  fourbissent ,  chez  les  afrhnsKix  ^e 

11.. 
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j'ai  ol>sénrés  »  les  mêmes  phénomènes  que  chez  l*h6nim^  ; 
iionTseiilement  les  mêmes  phénomènes  aimais  encore  les 
mêmes .  rapports  entre  ces  phénomènes  :  ainsi  »  i^iéuîe 
rythme  du  cœur  »  même  l'apport  entre  le  pouls  et  les  bruits 
du  ccBiir» 

.  Je  Cronclus  donc  de  ees  quatre  expériences  la  pro]l^osi- 
tion  auirantc  :  Le\pf entier  bruit  ducdstlr  lie  fait  entendre 
pendant  que  les  ventricules  se  contractent  >  'frappent  le 
thorax  et  chassent  le  sang  dans  l* aorte  et  U artère  pulmo- 
naitCé  Le  petit  silence  qui  suit  ce  premier  bruit  à  lieu  pen- 
dant le. petit  instdntde  repos  qu* on  observe  à  la  suitç  de 
la  contraction  des  ventricules*  Le  second  bruit  s'entend 
pendant  le  double  phénomène  de  la  cofUraotion  desawri- 
eules»  et  delà  dilatation  des  ventricules,  c'ést-é^ire  pen- 
dant ù^  passage  dû  sang. des  oreillettes  dans  ies  veniri- 
éuUiè^  \En,fiHi  le  grand  silenee.ou  intervqlhi  a  iieu  pen- 
dant It  gtofd  repos  qu'on  rremarque  xfprés-  là  dilatation 
de^  ventricules. 

Maintenant ,  reprenons  à  port  chacun  des  bruits.,  afin 
de  reeherpher  parmi  les  pbénon^ènes  qui  coïntident  dansJe 
temps  cçuxqui  doivent  être  considérés  çotomeleurs  cause». 

Le  premier  bruit  coïncide  :  a?ec  la  contraction  des 
ventricules  «  avec  lè.passage  simultané  du  sang  dans  Taorte 
et  l'artère  pulmodaire  ;  enfin  »  avec  le  choc  de  la  poiîite 
du  cœur  contre  les  parois  du  thorax.  Voilà,  -ni  plus  ni 
moins ,  tout,  ce  qui  se  passe  pendant  le  premier  bruit.  De 
ces. trois  phénomènes,  nous  pouvons  d'abord  éliminer  le 
passage  du  sang  dans  les  deux  prières  précitées»  car  il  est 
difficile  de  comprendre  qu'un  liquidelancé  dans  des  tubes , 
,et  dans  une  direction  tellç  que  ce  liquide  ne  fait  que  glis-^ 
ser  syr  \e&  parois  de  ces  tubes ,  sans  aller  directement  cho- 
quer  contr'elles,  il  est  difficile,  dis-je,  de  comprendra 
qu'un  pareil  phénomène  donne  lien  à  un  bruit  énergique , 
instantané ,  et  bien  distinct.  Mais  restent  encore  deux  phé* 


DU    GOeUR.  1^5 

uomënes;  or,  lequel  des  deux?  Sî  l'on  réfléchit  que  lo 
ohoc  contre  le  thorax  n'a  pas  son  correspondant  pendant- 
ie  second  bruit,  et  que  cependant  l'analogie  des  bruits 
porte,  à  penser  qu'il  y  a  analogie  correspondante  entre  les 
causes  qui  les  produisent  .tous  deux ,  il  en  résulte  qu'on 
sera  porté  h  adopter  comme  cause,  du  premier  bruit  la 
contraction  des  veatricules*  A. ces  raisons;  toutes  d^ pro- 
babilité, s'en  joignent  encore  d'autres  tirées  de  la  suffi- 
sance du  phénomène  pour  expliquer  le  bruit.  En  effet,  la 
contraction  musculaire  donne  lieu  h  un  bruit,  quand  on' 
l'ausculte;  ce  bruit  est  confus,  il  est  yrai,  et  nullement 
circonscrit;  mais  qu'a  dé  particulier  la  contraction  du 
cœur  ?  c'est  de  se  faire  instantahément^  et  par  conséquent' 
beaucoup  plus  rapidement  que  colle  des  muscles  de  la- 
vie  de  relation;  or ,  le  bruit  quî<.coincide  a  toutà-faitlBs 
mêmes  caractères,  c'est  d'être  bien -limité  et  nullement 
coiafuSc 

Le  petit  intervallede  silence  coïncide  »  avons-nous  dit, 
a.vec  le  petit  repos  qu'on  remarque  après  la  contraction. 
Ici ,  absence  de  mouvement ,  absence  de  bruit  :  donc  il  * 
n'y  a  pas  de  hruit  parce  qu'il  n'y  a  pas  de  mouvement , 
conséquence  si  rigoureuse  qu'elle  en  est  presque  niaise. 

Arjrivons  maintenantii  la  question  la  plus  diflicile ,  celle^ 
du  second  bruit;  rappelons  tout  ce  qui  se  passe  pendant- 
qu'il  se  fait  entendre  :  les  appendices  auriculaires  se  con- 
tractent,  les  tentricttles  se  dilatent,  et  les  yalvules  syg^ 
mojûkîs  se  ferment  par  conséquent ,  db  présentent 'au  sang 
de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmônafrô  un  obstacle  qui  1- em- 
pêche idô  céder&.raspii^ation  des  ventricules  et  de  rentrer' 
dads  lecnsur.  Si  lé  cœur  ai;im  mouvement  4^  transktion ,  • 
il. est  Qssez  obscur  dans  tous  los  cas  il  me  se  Eut  pas  conti^e  - 
les  parois  thoràciqùes;  par  conséquent  on  ne  cherchent' 
pas  dans  la  trândation ,  comme  nous  l'avons  faitplus  haut , 
uQc  cause  rendant  raison  du  bruit.  Parmi  tant  de  mou-. 
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vemens  dirers»  comment  irouror  celui  qui  rend  le  mieui^ 
raÎKua  du  bruil?  Telle  est  la  question.  Avant  d'entrer 
dan9  h  dtacussion ,  )e  dois  le  dire  »  il  n'y  a  pas  ici  de  solu-. 
lion  directe  possible  ^  et  par  conséquent  pas  de  certitude 
complète  à  espérer^  Pour  cela  il  faudrait  ausculter  à  part 
dhaeuii  de  ces  mouTemens  »  et  les  faire  cesser  tous  excepté 
celui  qu*on  ausculte;  or»  on  en  reconnatt  aisément  Tim* 
possibilité.  Mais  je  crois  que  b  questioii  fst  susceptible 
d'élre  serrée  d'asaes  près  pour  permettre  d'arriver  à  de 
irè^-forlea  présomptions  2  ot  une  probabilité  a  toujoura  sa 
valeur;  elle  ne  la  perd  que  quand  on  veut  bt  faire  passer 
pwr  plus  qu'elle  ne  vaut.  GeiDmençons  ps^r  les  oreillettes. 
On  se  soovieAt  de.  ce  que  j'ai  dit  de  leurs  oontreetions  » 
deUfaiblesse  avec  laquelle  leurs  appendices  seuls  agisseiit 
sur  le  aang  qui  paaso  dans  tas  ventricules  ;  on  se  rappelle 
que  leui^  nouvemcAt  n'a  ni  énergie  ,  ni  étendue;  qo'^i 
u\\  mot  9  quand  la  main  les  enveloppe ,  l'observateur  à» 
bojQ^e  foi  ne  peut  pas  eonceveîv  feciiement  qu^un  pareil 
phéQOioène  s'ç^tonde  à  travers  les  parob  de  la  poitrine  9 
et.  s'eotende  surlout  avec  toute  la  clarté  et  la  force  àuk 
second  bruit..  U  le  conçoit  d'autant  moins»  qu'il  a  ea 
méipe  temps  devant  les  yeux  un  phénomène  iocompara^ 
bieoieut  plua  éoei^ique.  Ici  l'observateur  est  obligé  de 
de«mer  â  comme  un  de  ses  meilleurs  argumens.  »  une  sen-^ 
salioQ  dont  uni  autre  ne  pourra  apprécier  U valeur  qu'ease 
soi|metl««t  lui-Bldnie  h  |cette  seosatioa.  C'est  ce  qui  arrive 
plua  d'une  tbia  daaa  nos  sciencea.  U  est  pourtant  des  fiûla 
d^aMCultatiiuii  qui  semblent  iiyliter  fortement  en  faveur 
de  la  centraotioii  des  appendices.  Ces  faits ,  que  j'ai  bien 
constatés  »  et  dont  je  n'ai  v«  miUe  part  Fénoncé  dans  lea 
auleura ,  pas  même  dans  l'ouvrage  de  Laennec  »  sont  les 
siiavans  ;  ches  la  plupart  des  indiviilus  dont  fe  cœur  paraft 
sain ,  lorsqu'on  ausculte  la  région  précorAale  on  remarque 
que  c'est  à  Tciidroit  qui  correspond  à  la  pointe  du  cœm* 
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011  fort  i>eB  au-âe9àus»  qu'on  entend  au  maximum  le  pre- 
mier hvmt^  tandis  que  c'est  environ  trois  pouces  plus 
haul!  cl  à  droite  »  chez  les  uns  le  long  du  bord  gauche  du 
sférnum  ,  che2  d'autres  sous  le  sternum  lui-même  ,  qu'on 
entend  au  maximum  le  second  bruit.  Autre  fait  tout 
aussi  important  :  certains  individus  en  général  plus  ou 
moins  sujets  aux  palpitations ,  quelques-uns  étant  évi- 
demmeni  aiféclés  de  maladie  du  cœur  ,  d'autres  ne  pa- 
ra iss(int  pas  malades ,  présentent  deux  chocs  manifeste» 
contre  le  thorax  ;  Pun  a  lieu  pendant  le  premier  bruit  » 
l'autre  pendant  le  second.  Le  premier  frappe  la  main  h 
la  région  de  la  pointe  du  ciBur  ;  l'autre  plus  haut,  et  dans 
la  région  que  j'ai  assignée  tout  à-l'heuré  au  maxinluni  du 
second  bruit.  De  plus  »  l'oreille  appliquée  sur  le  lieu  oii 
se  fait  sentir  ce  second  choc  ,  perçoit  le  bruit  et  le  choc 
tout  h-la-foisy  l'un  et  Fautre  commencent  et  finissent  en- 
semble. J'ai  eu  occasion  de  faire  vérifier  ce  second  choc  h 
M.  le  professeur  Andral ,  sur  un  jeune  lâalade  couché 
dans  Tes^  salles  à  là  Pitié.  Oii  conçoit  aisément  le  parti 
que  peuvent  tirer  de  ces  deux  faits  ceux  qui  placcRt  la 
cause  du  second  bruit  dans  les  contractions  anriculaires. 
Cela  étant,  je  passe  de  suite  k  la  seconde  coïncidence ,  et 
je  le  fstis  à  déséeiii ,  dans  la  persuasion  où  je  suis  que  ces 
fbits  militent  tout  autant  en  faveur  de  la  dilatation  des 
ventricules^  On  sait  que  pendant  l'a  contraction  dés  yen- 
tricules»  le  mouvement  de  translation  du  cœur  se  passe 
surtout  vers  lé  soùimet  du  cœur  ,  seule  portion  de  cet  or- 
gane qui  soit  libre  db  se  remuer^  car  c'est  la  pointe ,  bien 
plus  que  toute  autre  partie ,  qui  frappe  en  pareil  cas  le 
thorax  9  tandis  que  la  lace  antérieure  de  la  base  du  cœur, 
par  la  conti*action ,  s'éloigne  plutôt  qu'elle  ne  se  rapproche 
des  parois  tbbraciques*  il  n'est  donc  pas  surprenant 
que  ce  soit  par  le  liei^  où  le  cœur  se  rapproche  le  plus  du 
thorax ,  que  roreiHe  perçoive  le  mieux  le  bruit  produit 
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par  sa  contr  action.  Mais  dans  la  dilatation  la  pointe  es% 
revenue  h  sa  place ,  la  base  no  s'approche  piis  en  entiei^. 
du  thorax  ,  mais  se  dikte  et  s'élargit  par  la  quantité  de 
sang  qni  aborde  dans  les  ventricules  «les  paf*ois  antérieii-: 
rçs  4^  ces  dernier^  sont  poussées  en  avant  et  rapprochées, 
des  cartilages  costaux  et  de  la  portion  même  du  sternum 
qui  leur  correspond;  il  est  donc  tout  naturel  qu'on  en-, 
tende  surtout  la  dilatation  là  oii  je  Tai  indiquée  précédeni- 
ment.    On   comprend  même  qu'une  exagération   de  ce 
mouvement  ébranle  ,  dans  certains  cas  ,  le  thorax  vers  le 
même  point ,  et  donne  lieu  à  la  sensation  de  choc  dont 
j'ai  dé|à  parlé.  Cette  difficulté  aplanie  j^   résolue  ,  tout  ce 
que  j'ai  pu  observer  sur  la  nature  du  mouvement  de  dila- 
tation des  ventricules  >  et  dont  j'ai   parlé  plus  haut ,  est 
sans  contredit  beaucoup  plus  en  faveur,  de  la  dilatation 
des  ventricules  que  de   la  contraction  des  auricules.  jCa 
choc  vigoureux  y  celte  force  do  dilatntioQii  cette  netteté 
et  cette  instantanéité  avec  lesquellesr  elle  se  produit  »  tou( 
cela  explique  on  ne  peut  pas  mieux  l'hypothèse  qui  con- 
siste h  placer  la  cause  du  second  bruit  dans  la  dilatatioi^ 
des  ventricules. 

Il  existe  encore  une  troisième  opinion  sup  la  cause  da 
ce  second  bruit.  Elle  fut  émise  «  il  y  a  peu  de  mois ,.  par 
le  docteur  Garswell ,. actuellement  professeur. d'anatpmie. 
pathologique  ^  l'Ecole  de  Loirdres.  L'occasioq  qui  a  donné 
^  lieu  à  cette  nouvelle  interprétation  est  un  cas  d'anévrysmç 
de  l'aorte  avec  tumeur  h  droite  du  sternum.  Ce  fait,  que 
ce  savant  patfaiologiste  a.  eu  occasion  d'observer  l'hiver 
dernier  dans  les  salles  de  M.  Louis  ,  est  aussi  à  ma  con- 
naissance. J'étais  alors  attaché  à  ce  service,  et  j'eus ,^ 
par  conséquent  ,  le  bonheur  d'observer  le  malade  en 
question.  Le  cœur  ne  donnait  pas'  de  choc  très-sensible 
contre  le  thorax.  L'auscultation  de  cet  organe  à  la  région 
fncme  du  cœur,  ne  faisnit  onicndrc   que  très-faiblemen^ 
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les  bruits  accoutumés.  Mais  à  mesure  quion  s'approchait 
du  bord  droit  du  sternum ,  les  deux  bruits  deyenaieot 
plus  éclatajQS ,  et  enfin  ce  n'était  qu'en  appliquant  l'oreille 
sur  la  tumeur  ané?rysmale,  qu'on  entendait  au  maxinium 
les  deux  bruits.  En  outre ,  en  regardant  attentiroment  la 
tumeur  »  et  mieux  èucore  en  appuyant  la  main  sur  die, 
on  sentait  un  mouvement  alternatif  de  choc  et  de  retrait, 
4'ai  été  témoin  d'un  autre  fait  analogue  aussi  cet  hiver , 
dans  le»  salles  de  M.  Rostan.  Ici  on  concevait  assez  bien 
que  l'aorte  se  trouvant  très  près  de  la  peau ,  le  bruit  ven- 
triculaire  se  transmit  plus  &cilement  par  son  canal  qu'à 
travers  l'épaisseur  'des  parois  ventriculaires ,  comme  cela 
a  lieu  ordinairement  lorsqu'on  applique  l'oreilie  sur  la 
région  du  cœur.  Mais  il  était  difficile  d'expliquer  comment» 
dans  l'opinion  re^ue  ,  le  bruit  attribué  aux  oreillettes  se 
transmettait  aussi  facilement  par  la  tumeur  qu'à  travers 
les  parois  thoracîques,  nonobstant  l'éloignement  et  le& 
doux  séries  de  valvules  qui  nous  en  séparaient.  Celte  diffi- 
culté porta  M.  Garswelt  à  penser  que  le  second  bruit  pour- 
Fait  bien  ne  devoir  sa  cause  qu'an  choc  en  retour  du  sang 
contre  Icîs  valvules  sigmoïdes ,  au  moment  où  les  ventri- 
Gulea  se  dilatent.  L'espèce  de  retrait  q.u'on  observait  alors 
$ur la  tumeur»  paraissait  un  indice  de  Texistenoe  mêmO' 
de  ce  choc  en  retour;  Mais  d^abord  le  phénomène  qui  a 
donné  lieu  .à  .cette  léxpllcatioh  me  parait  simple  »  et  tout 
aussi  facile  à  compk'èndre  dans  Phypolbèse  de  la  dilutaUoa 
des  véntdculeé;  car  si  le  son  se  traïisinet  mieux  parle 
canal  de  l'aorte  qi^e  directement  à  travers  l'épaisseur  des 
tissus»  il  est  naturel  que  la  dilatation  des  ventricules  se 
transmette  aussi  bien  par  celte  voie  »  que  leur  contrac- 
tion»  les  deux  phénomènes  se   passant  aux  partes  de 
l'aorte.  D'un  autre  côté  >  il  serait  difficile  de  se  rendre 
compte  de  la  plupart  des  faits  précédons ,  par  l'hypothèse 
^e  M.  Garswen.  Ainsi  »  comment  expliquer  ce  choc  d\\ 
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thorax  pendant  le  soeonil  b^utt?  Il  faudrait  pour  eeld 
^ue  Toiigine  de  l'aorte  &kt  anérrysmatique ,  comment 
parviendrait-elle  aatrement  à  toucher  ifiimédi aêeitt^l;  et 
h  repousser  les  parois  do  thorax  ?  ()r\  quOiK|M^|e  n'siie 
pas  été  à  Dtéme  de  fiiire  J'autopsie  de  la  plupefi*!-  dé  eéux 
chez  lesquels  j'ai  reûconiré  cette  partieâfaq^ilé  ,  j'ai  pu 
•^aelffiiefois  m'assurer ,  qu'en  7>âreit  cor ,    l'fforte  était 
-parfaitement  saine ,  mais  que  les-  venuricules'  étaient  gros  , 
présomption  de  pitts  en  leur  fàftev».  Or ,  sr  ce  sont  les 
ventricules  qui ,  par  leur  diiatatioa ,  prodmseat  te  choc  » 
il  en-  résulte  encore  une  probobilité  de  plus  en  faveur  de 
l'hypothèse  qui  les  considère  comme  laf  csase  du  second 
hruîtr  surtout  quand ,  en  plaçant  Poreiiie  sur  ie  lien  où  ce 
choc  se  fiiit ,  on  perçoit  une  simultanéité  par&ite  pour  la 
longueur  du  temps  entre  le  dioc  et  le  brailu  Je  coociiis 
donc  de  cette  longue  discussion»  que  de  toutes  les  hypo^ 
thèses  qu'on  peut  faire  pour  expliquer  le  seéond  hruit  » 
celle  qui  rend  le  mieux  compte  des  feits ,  *ot  ménre  plus  , 
celle  qui  seule  vende  bien  compte  de^  fiiits  connus  ,  est 
celle  qui  en  pkce  la  cause  dans  la  dilaiaifoa  des  ventri- 
cules^ 

Eiifm^  le  grand  silence  o»  mtervatle  aecounaft  poar 
cause  le  repos  du  cœur  après  la  dilatatîett  voatrîeulaire  , 
repos  qui  est  plus  long  que  le  précédMl« 

Me  voici  arrivé  au  terme  de  ce  mémbnre.  Après  avoir 
élaMf  un  certain  nombre  de  faits  relatifc  ,  soit  auML  phéno- 
^aea  par  lesquels  la  circulation  se  révèle  au^ehors , 
joiir  aux  relations  qui  lient  ces  mêmes  phénomènes  en- 
tr'enx ,  j'ai  cherché  Tes  rapports  qui  ^steiefit  entre  lo 
mécanisme  d«i  cœur  et  le  rjlbme  fourni  par  i^auscoltalkni 
,de  cet  organe.  Ce  problème  était  double;  je  ^vais  cher* 
cher  d'abord^  les  coïncidences  »  puis  voir  entre  ces  der- 
nières lesquelles,  étaient  cause  des^  braîls  et  des  alenciss  ; 
ml^  pourquoi  j'ai  subdivisé  la  question  en  deux  ques- 
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U0Q6  secondaire».  Je  Tai?  terminer  eo  me  résumant, 
c'est-à-dire ,  en  donnant  les  conclusions  que  je  crois 
pouvoir  tirer  de  tout  ce  travail. 

1.^  Dans  Tétat  normal ,  chaque  rythme  du  cœur  est 
composé  de  quatre  temps  simples  et  non  pas  de  trois , 
comme  on  Ta  pensé  jusqu'ici  d'aitrès  Laennec.  Ces  quatre 
temps  sont  d'après  leur  ordre  d'apparition  :  le  brnit  sourd 
ou  premie  r  bruit ,  un  petit  intervalle  de  silence ,  le  bruit 
dit  clair  ou  seeoxHÏ  bruit  »  et  un  mtervall»  de  silence  plus 
loiig  que  te  prééédeol. 

9.^  Tonjonrs  dans  Pélat  normal ,  on  trouve  que  te  pre- 
mier bruit  sWtend  au  maximum  au  niveau'  ou  fort  peu 
au«dessus  du  lieu  où  la  pointe  du  cceur  choque  le  thorax  ; 
tandis  que  le  marimum  du  deuxième  bruit  s'entend  trois 
ponces  plus  haut  et  plus  h  droite,  chez  les  uns  vers  le 
bord  gauche  du  sternum  che2  d'autres  sous  le  sternum 
lupmême. 

h.*  Chez  ce^ta!ns  individus  présentant ,  te^  uns ,  des 
symptômes  évidens  d'affection  du  en&ur,  d'antres  seule- 
ment quelques  palpitations  légères',  d'atxtres  enfin  irfisence 
pins  ou  moins  complète  d'indicés  de  celte  affection ,  on 
rencontré ,  indépen(fainMnent  du  choc  contre  le,  thorax 
qui  coïncide  avec  le  premier  brnit ,  un  second  choc  Coïn- 
cidant avec  le  second  bruit.  En  pareil  cas  ,  lorsque  ces 
denx  chocs  ne  se  sentent  pas  dans  une  grande  étendue , 
chacun  d'eux  se  perçoit  vers  le  lieu  assigné  an  maxnnum 
du  b^ruît  qu(  hii  correspond. 

4^  Ghes  les  sujets  dont  la  circulation  paraît  saine , 
tontes  les  expansions  artérielles  du  corps  se  font  pendant 
le  petit  intervalle  de  silence  qui  succède  au  premier  bruit  ;: 
petit  intervalle  qui  jusqu'ici  a  été  négligé  eu  considérée 
comme  nul. 

hJ*  LeS'  expansions  artérielles  ne  sonf  pas  elles-mêmea 
isochrones  les  unes  aux  autres  »  et  les  diflSirences  qu*on^ 
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observe  sont  soumUcs  à  Ic^  loi  'suivante  :  plus  Tarière» 
qu'oQ  explore  est.  rapprochée  du  cœur,  plus  son  expan- 
sion succède  immédiatement  au  premie^ bruit;  plus^  au> 
contraire  Tarière  est  éloignée,  plus  elle  est  près  d'être 
isochrone  an  second  bruit.  Indépendamment  de- l'impor- 
tance de  celle  loi  comme  vérité  constatée  »  elle  peut  servir 
à.éclaircir  certaines  questions  de  ditignoslic* 

G^  Il  résulte  de  Texpérience  directe  et  indirecte  »  les* 
coïncidences  suivantes  entre  les  phénomènes  d'auseulta- 
lions  et  les  phénomènes  physiologiques  du  cœur.  Le  pre- 
mier bruit  se  fait  entendre  pendant  que.  les  ventricules 
se.  conlractent,  frappent  le  thorax  avec  leur  pointe ,  et 
chassent  le  sang  dans  Taopte  et  l'artère  pulmonaire.  Le 
petit  silence  qui  suit  le  premier  bruit  a  Jieu  pendant  le- 
petit  instant  de  Yopos  qu'on  observe  à  la  suite  de  la  con- 
traction des  ventricules.  Le  second  bruit  se  fait  entendre, 
pendant  le  double  phénomène  de  la  contraction  des  auri-* 
cules  et  de  la  dilatation  des  ventricules ^  c'est-à-dire  pen- 
dant le  passage  du  sang  des  oreillettes  dans  les  ventricules , 
et  pendant  cet  instant  aussi  »  les  valvules  sygmoïdes  se 
ferment ,  et  présentent  au  sang  des  artères  un  obstacle  qui 
Teoipéche  de  céder  à  l'aspiration  des  ventricules.  Enfin» 
le  grand  silence  qui  suit  le  second  bruit  coïncide  avec  le 
grand  intervalle  du  repos  ^u'on  observe  vers  le  cœur  ,  fi 
la  suite  des  divers  actes  simultanés  que  Ton  remarque, 
pendant  le.  second  bruit. 

7.''  S>  de  l'étude  des  coïncidences  on  passé  è  la  nedier- 
che  des  causes  »  on  trouve ,  que  »  de  tous  les  phénomènes. 
qui.se  passent  pendant  ie  premier;  bruit,  c'est  la  conlrac^ 
lion  des  ventrjicules  qui  rend  le  mieux  raison  de  ce  pre- 
luier  bruit  ;  que  le  petit  silence  qui  vient  après»  s'explique 
nécessairement  par  le  repos  du  cœur  pendant  son  cours; 
que  des  phénomèi^es  qui  coïncident  avec  le  deuxième 
bruit  •  le  seul  qui ,  considéré  comme  si\  cause ,  rende  coW' 
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plèlenicnt  raison  des  faits  coanus ,  c*est  la  dilatation  des 
Tentncules  ;  qu'enfin  le  long  silence  qui  rient  après  » 
s'expUqae  nécessairbniênt  par  le  repos  du  cœur  pendant 
sa  durées 
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'  tentent  mortelles;  par  MM.  Boileau  et  Colin  ,  /).  M. 

»       ■ 

à  rfancy. 

Le  25  août  iSSiy  le  docteur  Colin  et  moi  reçûmes 
f  invitation  du  commissaire  de  police  de  la  rille  do  Nancy, 
de  constater»  par  l'examen  du  cadavre  »  la  cause  de  la  mort 
de  Charlotte  Louyat  »  âgée  de  20  ans  »  demeurant  dans  la 
même  ville  »  faubourg  Saint-Pierre  ,  «N**  77  ,  et  de  Barbe 
Flamkeau  »  âgée  de  6â  ans ,  grand-mère  de  la  précédente , 
demeurant  même  faubourg,  N.**  91.  Ces  deux  individus 
«ont  morts  sans  avoir  paru  précédemment  malades',  et 
sans  avoir  reçu  les  secours  de  la  médecine.  Nous  ne  pour- 
rons raconter  4'histoire  de  leur  courte  maladie  que  d'après 
les  ren&eignemens  fournis  par  des  personnes  éff^angères  à 
la  science. 

Observation  do  Charlotte  Lottyat.  — -  il  nous  a  été  dit 
que  vers  le  i4  ou  4e  i5  août  i83i ,  cette  fille  a  eu  'des 
vomrssemens  qui  n'ont  duré  qu'un  jour /et  qui  né  l'ont 
pas  empêché  de  vaquer  à  ses  occupations  habituelles  ; 
que  depuis  quelque  temps  elle  paraissait  triste,  ennuyée; 
qu'elle  avait  des  pressentimens  sinistres,  mais  qu'elle 
avait  continué  à  vivre  cemme  h  son  ordinaire  ,  d'un  ré- 
gime fort  irrégnlier,  dans  lequel  elle  faisait  entrer  l'usai^e 
de  beaucoup  de  fruits  à  noyaux.  Cette  fille  attendait  ses 
règles  vers  l'époque  du  20  août;  comme  elles  n'eurent 
pas  lieu ,  elle  chercha  à  les  provoquer  par  l'usage  du  vin 
chaud  ;  cette  liqueur  parût  déterminer  une  soif  tellement 
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la  ]>li]8  grande  partie  de  son  étondue.  La  membrane  hiii*- 
qticuse  eftlevéa»  on  voyait  au-dessous  d'elle  une  fort  jbeffe 
arborisation  bleuâtre  dans  l'épaisseur  des  deux  autres 
tuniques  de  l'orgape. 

La  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  était  rouge , 
sensiblement  ramollie  »  nuancée  de  jaune  dans  certains 
points  9  paraissant  saine  dans  quelques  autres;  elle,  était 
recouverte  d'une  espèce  de  bouillie  rougeâtre ,  semblable 
à  celle  trouvée  dans  l'esldmaca  Huit  ters  lombrics  étaient 
contenus  dans  l'intestin  grêle';  l'un  d'éux^  plus  volumi- 
neux ^  a  exécuté  des  mouvemens  spontanés  trèsapparens. 
La  membrane  muqueuse  des  gros  intestins,  examinée 
dans  toute  son. étendue  >  était  peu  altérée  au  voisinage 
du  cœcum  ;  dans  le  colon  ascendant  et  trans^rse  ;  mais 
elle  était  rouge ,  .tuméfiée  dans  le  colon  descendant ,  dans 
la  portion  désignée  sous  le  nom  d'S  iliaque  et  dans  le 
rectum;  elle  contenait  dans  son  intérieur  une  q^iantité 
peu  considérable  de  matières  fécales  d'une  consistante 
ordinaire  ,  ainsi  que  dciix  petits  vers  lombrics. 

La  vessie  était  petite»  contractée;  elle  renfermait  dans 
sa  cavité  quelques  gouttes  d'un  liquide  purulent  ;  «à  mem- 
brane muqueuse;  était  rouge  et  épaissie  dans  qqelques 
points* 

L'utérus»  un  peu  plus  volumineux,  que  de  coutume,  de 
consistdncoordfnaire,  présentait  à  la  coupé  un  tissu  bleuâ* 
tre  parsemé  de  petits  points  noirs  formés  par  des.gontie- 
lettes  de  sang. 

Les  organes  placés  dans  les  cavités  thoraciquos  n'^ont 
présenté,  aucune  lésion  remarquable. 

La  tête  n'a  pas  été  ouverte.   - 

Observation .  dp  Barbe  Flambeau  ^  grand^inére  de 
ÇharloUe  Louyat.  —  Celte  femme ,  comme  nous  l'avons 
dit  9  était  âgée  de  65  ans.  Quoiqu'elle  ait  été  affectée  dans 
le  cours  de  sa  vie  de  plusieurs  malad|es.de  la  poitrine,  et 


l{;]^elte  ait  été  assujeliie  à  des  batlemens  de  cœur;  elle 
avait  conservé  jusqu'à  sa  mort  un  embonpoint  considéra- 
dér.ible.  Les  personnes  qui  vivaient  avec  elle  ont  cru  re- 
marquer que  depuis  Tépoque  du  i4  ou-  du  i5  août  elle 
iivait  du  dVïVoiemcnt  accompagné  de  quelques  coliques , 
mais  elle  continuait  à  vaquer  à  ses  occupations  domesti-* 
que».  Le  s 2  août  à  deux  heures  du  matin  ,  elle  accusa  de 
fortes  douleurs  dans  la  région  des  reins ,  elle  éprouva  des 
coliques  abdominales  avec  des  déjections  alvines  fréquen- 
tes. A  sçpt  heures  du  m»tin ,  elle  était  levée ,  et  prît  son 
café  avec  Tapparence  de  l'appétit.  Après  son  déjeuner ,  elle 
s'occupa  de  sa  cuisine,  mit  son  pot  au  feu.  A  on:îe  heures , 
elle  éprouva  des  tremblemens  dans  les  membres ,  avec  la 
sensation  d'un  froid  considérable.  A  midi  et  demi  eHe 
avait  expiré. 

Examen  du  cadavre ^  le  9i  août  à  cinq  heures  du 
soir ,  vinet'hult  heures  et  demie  après  la  fnort.  —  Ha- 
bitude  extérieure.  —  Le  cadavre  était  gras  et  bien  en 
chair.  La  peau  était  couverte  de  taches  livides ,  violacées  ; 
le  ventre  Irès-météorisé  ,  sonore  à  la  percussion;     » 

Cavité  abdominale.  —  Les  parois  de  l'abdomen  inci- 
sées ,  il  s'écoula  quatre  à  cinq  onces  de  sé'rosité  d'un  rouge 
très-foncé.  L'estomac  était  très-vaste ,  distendu  par  une 
grande  quantité  de  gaz  :  les  intestins  grêles  en  étaient 
également  remplis.Tes  gros  intestins ,  aplatis  »  contenaient 
très-peu  de  fluides  élastiques.  La  membrane  séreuse  de 
l'estomac  était  rouge  dans  toute  son  étendue.  La  mem- 
brane extérieure  de  l'intestin  grêle  présentait  également 
beaucoup  de  rougeurs»  nuancées  détaches  jaunâtres  dans 
certains  points,  violacées  dans  d'autres.  La  membrane 
extérieure  des  gros  intestins  paraissait  peu  altérée.  La 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  rouge,  dans  toute 
son  étendue ,  plus  foncée  dans  certains  points ,  avec  une 
apparence  de  gonflement  ;  elle  ne  paraissait  pas  ramollie 
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comnle  dans  to  caà  précédent  ;  elle  ne  se  détachait  pas  lors- 
qu'on la  grattait.  Le  làvàge  diminuait  très-peu  TinlcnsiEé  de 
sa  cGilFeiit*.  La  metnbrdne  interne  du  duodénum  était  Irèè- 
altérée  ;  elle  était  fe*ouge,  épaissie  :les  valvules  conniv<)nte^ 
étaient  tnméiiées  »  d'apparence  fongueuse  ,  ramollies  ;  un 
Cértitiin  hombre  se  détachait  bn  les  essuyant  »  sous  k  forme 
d'une  bouillie  couleur  lie-dé-vin.  Dans  Hm^rvâlle  de  ces 
teplis  ,  ta  tnembrarië  itiuquéuse  était  un  peu  moins  rouge 
et  moins  altérée.  On  rérilarqUait  dcS  lésions  semblables 
dans  toute  l'éleudue  du  }é]uBum.  La  metnbrane  muqueuse 
de  niéon  élalt  généralement  rouge ,  m«ais  sahs  ulcéra^ 
tions.  Dans  Pestomac  et  les  intestins  grêles»  èe  trouvait 
une  sub^tanctô  de  là  consistance   d'une  boirillio  elairt^ , 
d'nn  foiijçfe  obStUr  v  d'Une  odeur  trës-fôtitfe.  Cette  sub- 
stance a  été    recueillie  avec  soin  et  renferiHée  dads  un 
fliacôn  ,  po^t  être  v^^oumise  à  Tanal^rse  chtmique  ^  donl 
nobs  feroUS  ^oitnatti^  te  tèsuhfft  à  ta  lin  d«  l'observation. 
Là  tneUibrané  kit^rne  tlu  f^às  Intestin  était  pea  altérée 
dans  foute  son  étendue.  Lei  ahértitioifs  ]»âtholbgifuès 
finissaientàla  ^tvulèiiéo^ecfecafe^  H  n'^xistiiait  àmtine 
pètfot^ti^n  dahs  ^outô  l'étendue  du  canal  digestt£  Les 
épîplbons  ^asit'o-splterqiie  et  gbsili*o-hépatit|cie  ètaièntin- 
}ectés  eè  rM^.  Ôa  Hstanrqdhit entre  tes  bmes  diivnèsen- 
tèt*e  du  sang  éxti<avësé  eh  tiap|)e.'Dftiis  loute  l'étendue  de 
te  l^li  (^tonéai ,  h  grand  iSpiplooii  était  aussi  infecté. 
La  rate  était  peti  atléfréé)  mai^  le  foie  éisUt  le  siège  dNmè 
àfhërntion  fok'l  ^inak^qùabl^.  :  il  était  de  vélèine  ordinaire  t 
^  ëtkrikce  èxfériearë  étail^oi^  cotAUié  de  l'ébènev  incise 
"daifê  ioiis  ses  points  »  i)  préswi«{|  \a  Uiétne  coWaVton ,  ^ 
hissait  éichapper  une  liquevr  écutneusé  »  coimne  i^  feau 
de  savon  àgitëè  dtAHs  t'àfir  ;  ma  tfssu  était  pliËs  fragile  q^ie 
dans  l'état  physîofogîqûe. 

Poitrine.  —  Le  pareûchyttic  du  poumon  gauche  était 
saiû;  sa  membrane  séreuse  avait  contracté  de  nombrenses 


ndbér^nçes  avec  la  plèvre  costale  correspondante.  La  sub- 
«t^nçe  du  poumon  droil  ^talt  encore  crépitante ,  perméa- 
ble ^  Tair  d^as  sa  parliç  oantralci  ;  çlle  était  coi9p4Qt.e  \ 
«a  circonférence}  U  plèyre  qui  le  reçQuyrait  était  ^dh^- 
rente.  dapi  toM5  ^eç  points  ayqç  les  parties  Ypisip^jj  ^  Relies 
que  la  plèvre  costale  iQpwes,pQndantQ  ,  Ici  péricarde  et  Iç . 
di^phrôgmfi;  çeUo  cloison  ipuçculo-inepibraneuse  pi^rais- 
sait  confo^duQ  îatérîeM.rcnfïeat  av^fi  le  poutngp  droit  et  l^ 

[qiç.  l^^cqçgr»  praçq.iie  doublé  de  vplume,  paraissait  peu 
épaissi;;  ses  <^;^THé?»(r^ii^n^pi6Sj,  étaient  vidçs  de  fang^ 
e)le,$  nfi  pr^sçnt^ient  ^uçune  altération  ;  il  çp  était  deméme 
4e  l'origips  de§  gros  vaisseaax, 

Tét^.  —  l^a  durÇ-lAèrq  pa(»aissait  peu  altérée;  Taraçh- 
QOïdQ,  géj»ériBi|e.mentiraQ.spa.rente,  laissaiît  apercevoir  au- 
^fî^^PU?  d'çlk  1»  pio-W^re  doQt  les  vaî^3?Aux  étaient  di- 
latés et  remplis  d'un  sang  noir.  La  substaqce  çér^brale^ 
d^une  coQçislaACÇ  ordifi^ice ,  présentait  à  la  ç^upe  de  90m- 
JbreiW9«9  gpn.t^,U€i8  dg  ai^»g  npir^tf  Ç«  Il  n'existait  ppiçt  de 
«^•^ité  d^os  i^  veirtriculé?,  L«s  plt>xu§  cliproïdcis  étaient 
ÎHJÇiçMç  d'iiP  s»pg  Irèç-foaçéii  couleur  lie  dp  vin. 

Certifient  damné  pter  i|f .  F.  Simêmmin ,  pharmaeimi^  à 
.  Nanivf  »  een^tatant  les éprmuvesekimiqwee  puit^  ^urla 
ibiuêup  trouvée  dam  leè  si^games  digeHifk  de  Ra»bç 
Ptambêuu  9  eiles  eanaéfiêefu^  qu*il,en  a  dédmiteê» 

«  ffe  soussigné  F«  Simonnin  ,  pharn^.acien  à  Nancy  , 
ayant  reçu  de  M*  Colin  ^  doctçur-médecin ,  demi-bpiiteille 
contenant  quelques  onces  d'un  liquide  (}a*il  me  di[t  avoir 
rçcuet)H  daps  les  organes  digestifs  d'une  fn^mme  poupée 
]3arbeFlaipbe9M  »  dont  il  venait  de  faire  Touverture  çon,- 
îoiqtement  avec  lejdocteur  Boileau  »j'ai,  sur  son  invita- 
tion et  celle  de  M.  le  commissaire  de  police  ,  procédé  à 
son  etamen  de  la  manière  ci-dessous  ilienlionnée. 

»La  bouteille  contenait  environ  six  onces  do  liquide  , 
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d*uQC   couleur  chocolat  ,  trouble ,   visqueux  ,  moussant 
par  l'agitation  et  le  détachement  d'un  gaz  assez  abondant 
pour  faire  sauter  le  bouchon  :  il  exhalait  une  odeur  infecta 
I  de  matière  animale  au  plus  haut  deg\;é  do  putréfaction. 

»  Je  partageai  celte  liqueuren  deux  portions  à-peu-près 
égales,  et  je  procédai ,  sur  l'une  d'elles ,  aux  essais  suivans  ; 
9  Sa  viscosité  l'empêchant  de  passer  h  travers  un  filtre  , 
ou  de  laisser  reposer  les  substances  qui  là  troublaient, 
je  retendis  de  plusieurs  fois  son  poids  d'eau  distillée  ; 
elle  louchit  fortement  et  laissa  flotter  à  sa  surface  des 
globules  de  matière  d'apparence  graisseuse,  et  que  je 
reconnus  ensuite  être  effectivement  de  nature  grasse  ; 
mis  sur  un  filtre  ,  ce  liquide  est  devenu  légèrement  opalin  » 
d'une  couleur  jaune  sale,  en  déposant  sur  le  filtre  des 
débrjs  de  membranes  et  cette  substance  grasse  dont  Je 
viens  de  parler. 

9  Ce  liquide  rougit  sensiblement  le|>apier  bleu. 
»  Chauffé,  une  grande  quantité  de  matière  albumîneuse 
se  coagula  et  se  troubla.  Essayé  successivement  par  Teaa 
de  baryte  ,  l'eau  de  chaux  ,  l'acirle  nitrique  ,  l'infusion  de 
noix  de  galle  ,  l'ammoniaque  liquide  ,  l'hydrogène  sul- 
furé ,  l'hydrosulfate  d'ammoniaque  ,  l'hydrocyanate  de 
potasse  ferrugineux  .,  le  sulEaie  de  -cuivre  ammoniacal  , 
ces  différons  réactifs  n'y  produisirent  aucun  changement 
notable. 

»  Le  nitrate  d'argent  y  fit  naître  un  précipité  abondant  » 
d'un  blanc  sale.,  insoluble  dans  un  excès  d'acide  ,  soluble 
dans  l'ammoniaque. 

«Voulant  m'assurer  si  ce  précipité  était  dû  à  de  l'acide 
hydrochlorique  libre ,  ou  à  des  hydrochlorates  souvent 
contenus  dans  les  liquides  animaux ,  je  mis  une  portion 
de  la  liqueur  dans  une  petite  cornue  de  verre ,  et  je  dis- 
tillai à  une  douce  chaleur,  fractionnant  les  produits  et  les 
essayant  à  mesure;  pendant  la  plus  grande  partie  de  Topé- 
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ratioQ  ,  je  n'obtins  qu'un  liquide  fortement  ammoniacal; 
ce  fut  seulement  lorsque  la  liqueur  de  la  cornue  vint  ^ 
s'épaissir  que  le  produit  commença  à  rougir  le  papier  de 
tournesol  ;  je  continuai  l'opération  pendant  quelque 
temps,  pour  meprocurer  une  quantité  suffisante  de  liqueur 
acide ,  et  concentrer  celle  de  la  cornue. 

La  liqueur  acide  ,  produit  de  la  distillation ,  rougissant 
^  le  papier  bleu»  d'une  odeur  ammoniacale ,  limpide  comme 
de  l'eau ,  se  montra  sans  action  $ur  les  différons  réactifs 
employés;  le  nitrate  d'argent  n'y  produisit  aucun  préci- 
pité,  et  je  crus  pouvoir  attribuer  l'acidité  de  cette  liqueur  . 
h  de  l'acide  acétique  formé  probablement  par  la  décom- 
position des  matières  animales;  je  m'en  assurai  tout^à^fait 
en  saturant  cet  acide  avec  du  sous-carbonate  de  soude  ; 
j'obtins  un  sel  présentant  les  caractères  d'un  ^acétate 
alcalin. 

9  La  matière  restée  dans  la  cornue  ;  résidu  de  la  distil* 
lation ,  de  consistance  sirupeuse  »  fut  étendue  avec  un  peu 
d'eau  distillée ,  puis  filtrée  ,  pour  en  séparer  quelques  flo« 
cens  albumineux;  elle  avait  alors  une  odeur  nauséeuse  ^ 
faible»  rougissant  fortement  le  papier  réactif;  quoique 
rapprochée  autant  que  possible ,  elle  se  comportait  avec 
les  réactifs  absolument  de  la  même  manière  qu'avant. 

»  Voulant  m'assurer  que  les  substances  salines  et  orga.« 
niques  de  cette  liqueur  n'étaient  pas  un  obstacle  k  la  ma- 
nifestation des  phénomènes  décelant  les  matières  véné- 
neuses ,  j'y  mêlai  une  quantité  de  matière  déterminée  , 
moins  de  Oyoooi  d'arsenic»  de  deuto-chforure  de  mer- 
cure» dont  alors  la  présence  fut  accusée  par  les  réactifs 
employés  et  cités  ci-dessus. 

»  Le  reste  de  la  liqueur ,  mise  h  évaporer  et  desséchée 
entièrement,  donne  un  extrait  de  couleur  choc^olat,  casr 
iiant  à  froid  ,  se  ramollissant  au  feu  à  la  manière  des  ré-* 
fines  a.  brûlant  avec  uno  jjlam^ie  vivc^  mais  eans  répaudr.^ 
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A*odeùr  étrangère  à  celle  qa*cxhalcnt  tes  matières  ani- 
males en  combusliott^et  sâbs  laisser  de  traces  métalliques 
sar  une  lame  de  cuivre  bien  décapée  exposée  à  to  vapcu^• 
»I)*après ces  expériences»  répétées  plusieurs  fbis  avec 
toul'é- Inattention  possible ,  \è  crois  pouvoir  eu  conclure 
qu'aucune  substance  vénéneuse  métallique  ne  se  trouvait 
dans  le  liquide  qui  m*a  été  remis.  » 

Nancy  ,  te  â8  août  tSSl. 

Là  promptitude  et  la  presque  simultanéité  de  là  mort 
de  deux  intdividus  de  là  même  Emilie ,  avuienl  excité  la 
surprise  du  fauboui'g  et  même  de  la  vitle  de  Nancf  •  Quoi^ 
que  l'on  n'ait  pas  aperçu  de  motifs  d'intérêt  ou  d«  hfàitm 
^■jffisans  pour  faire  soupçonner  nn  empoisouiièment ,  la 
police  a  toulu  être  éclairée'  sur  ce  point  «  et  isavoir  si  l'oo 
pourrait  reconnaître  par  l'ouverture  des  corps  de  ^s  iit" 
dttidtks  la  causé  d'une  mort  ausài  prompte  qu*impréviie. 
En  conséquence  de  l'invitation  qui  nous  en  à  été  doilïftée  » 
fibtis  avons  procédé  à  rouvèrlitre  de  ces  todavres. 

Cbez  Ghariojlte  Louyal ,  nous  aVofts  trouvé  ieè  trate» 
d'une  inflammation  dé  l'eâtomac  ;  avec  un  mmoHiisseiiietft 
tellement  considérable  de  s'A  inembrafte  mo^éûsc» ,  qtt^dite 
se  détachait  facitemetit  de  là  ttiïriqtte  MrMctdeiisei  GeWà 
aliéràt^rt  était,  h  n'en  point  douièr^  le  m^s^iliai  d^une 
iàflàmnfialionj  là  t'ôtigeur  ,  ta  tumtfiietit^n  él  le  dévotOfH 
pément  dés  vàSsseâut  CAplilair^  énvirô^ôatfs  %h  MUA  déè 
preuves -irrééUsàbleS.  Cette  inflammation  miAé  nvsit  dé- 
térttiiné  uâé  désorjganisation  «^séz  cousidétuble  pour  en- 
ttàlner  la  mort  ;  ce!te-ci  a  dû  être  d'autant  plus  prompte , 
que  l'inflammation  occupait  uti  piu^  grand  nombre  d'or"- 
gàhed  ^-la-fejs.  La  membrane  interâe  de  riab^in  ^réle 
éinit  vivement  phlogosée  dans  certains  points;  dbtis  d'au- 
tres elle  était  peu  altérée.  Il  eu  était  de  même  de  k  tneta- 
branc  muqueuse  du  gros   intestin.   Enfin    la  vessie  et  la 
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matrice  élaî^oiit  tun^^i  viverncnt  aObctées,  Ces  lésions    ne 
nous  ont  jia$  p^ru ,  au  moulent  de  rouVerture  du  c^rp^  , 
éire  le  ré^yUal  d*W  en^poi^p^pçjcaent,   fiqire  opinion  a 
éléfoftd^e  3Mr  les  rajsops  suivantes  ;  »i  des  inflainwia^iona 
au^^î  iÇjOD^diérablef^  avaient^  éti^  pccasiorio^es  par  up  a^çnt 
déléjènî,  cpMge«?t  fioixt,  pu  être  qu'up  poison  irr^ant. 
Les  iiJtérati04)s  pi)t]bip)ogique^  q^^uI|  s^u)bla))le  ageat  au- 
rait pu  pro4uirftt  ^Hraî^pjt  4u  décroître  pap  des  nuancps 
îa«ei3ij5ÎJble6  4^  resjpwap  h  Ja  fin  dw  panai  çligeelif  ;  CQ  n'est 
p^j^  içe  qui  a  été  <ij)?çrr.é  :  le$  parties  f;nflai^jîi^.çs  étaient 
séparÂo»  pur  de^  p^rti^i^  ^fiia^^r  JLa  fîi^  di)  canal  dige^stif 
éjtait  pluâ  nlij^rèo  (fqe  çevl^oh^  po*»^  jflt.çjPiTlédiajres.  En 
outre /!}  u^'a  pa^u  ^»^'t*ne  ç^l^^^nipp  ^j^sejs  active  poUr 
fairse  ^MAQ^mb^  d^^s  q,ueJij;4P§  Ji)iqure.s  ^pp  jeui^e  fille bieo^ 
Qoastituéf)  ^  untpiii  àù  ^  pjus  fî}f*te  jca.îspn  faire  périr  Aou» 
les  Yers  çantQQM^  dçns  le  pa;:)^}  dig^^tif  •  ?t  j^us  avons  yu 
que  Tun  d*eux  était  encore   bien  vigoureux  26  heures 
<^près  la  ipojrU  Aywi  éloigné  de  potrc  esprit  l'idée  d'ua 
empoisonqcmeqt  ^    ço^ffK^f^t'  ôxpjjq^or  une  mort    au^si 
IU*IWfte?  I4?  piibjiç  Uix   pA?jraanq,¥.é  de   rallribuer  au 
çjiiojéra  juior))i|s.  Qjuaot  h  i;ioii.s»  no^is   ne  voyons  dai^ 
ççHe  ^ala^^  qyVnd  îpUAWçoa.tjp^  ^^trêuiemeut  yîolcftte 
dea  ATgont^  digf sjjifs  ,  .q;^i  a  défeift^  avec  dep  syi^^tômes 
f^\\  f^mHfi^rj^]^k» ,,  ^'iei^Jf  .açsryi  pr5>çr^s§j[vj3nient  s,ous  l*in- 
ûn&nfi^  4Vp  wauy,9i^  r.è^ipnjç ,  .e,t  p  acquis  subitéBpent , 
ayftç  Ji*JU*9gÇ  4u  yJD  .chaf44.>  t»n  degré  4'îï>tensité  tellç^uent 
<;;ii>lisid^abJe  q(ue  Ifi  içn9,rt  m  ^  ét^  ppomptemenl  la  suite. 
On  pourra m'objecter  que,  pour  qu'une  maladte  semblable, 
chez  un  jeune  sujet  y  fasse  des  progrès  aussi  rapides,  on 
doit  admettre  quelque  chose  de  spécifique  dans  la  cause 
qui  lui  a  donjp,é  ixaj&sancef  Je  ^époud.rai  que  dans  ce  cas 
je  n'adiiiH«  auciuie  eause  spécifique,  ayaat  une  i»anjère 
d'agir  diJBTérente  des  modificateurs  hygiéniques  ordinaires  ; 
mais  que  je  crois  que  les  tissas  organiques  sont  plus  irri- 
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f.^hles  que  dans  d'autres  années,  que  le  système  nen'etr:^ 
surtout  y  contmuellemerit  excité  par  réleclrîcilé  .atmo-^ 
spbérique .  perçoit  vivement  les  impressions  extérieures, 
et  intérieures»  et  réagit  de  même  (i).  Je  crois  aussi  que 
les  productions  végétales  dé  cette  année  n'ayant  pas  atteini 
une  bonne  maturité  »  fournissent  un  aliment  mal  sain  » 
dont  Timpression  sur  les  membranes  muqueuses  digestives 
est  souvent  nuisible,  et  dont  l'absorption  fournit  un  chylo 
qui  modifie  d'une  manière  désavantageuse  la  composition 
du  sang,  et  secondairement  celle  des  organes.  C'est  à  cette 
double  cause,  à  la  stimulation  produite  par  un  air  atmosphé- 
rique continuellement  électrique  ,  et  à  l'usage  d'un  régime 
mal  sain,  que  j'attribue  la  prédisposition  désavantageuse 
dans  laquelle  se  trouvent  les  organes;  prédisposition  telle, 
que  la  cause  occasionnelle  la  plus  légère  suffit  pour  y 
,  développer  des  inflammations  très-violentes  et  prompte-, 
ment  funestes. 

Si  l'ouverture  du  corps  de  Charlotte  Louyat  ne  nou9 
a  laissé  aucun  soupçon  d'empoisonnement ,  il  n'en  -n'a 
pas  été  de  même  de  l'autopsie  cadavérique  de  Barbe 
Flambeau.  Dans  celle-ci  nous  avons  vu  les  traces  d'une 
inflammation,  avec  désorganisation  dans  certains  points , 
occupant  la  totalité  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle, 
pour  se  terminer  à  l'origine  du  gros  intestin.  On  eût  dit 
que  l'on  suivait  les  traces  d'un  poison  dans  l'action  au- 
rait été  épuisée  à  la  fin  de  l'intestin  grêle.  Aussi  avons- 
nous  xecueilli  avec  le  plus  grand  soin  ,  la  totalité  des 


(x)  Cette  thëprie  peut  êtrt*  juste,  mais  rien  ne  prouve  que  l'.iir 
nIrnospheVique  possède  des  conditions  électriques  difit^rentes  de 
celles  des  précédentes  années.  Il  en  est  de  n:émc  de  quelques-unes 
<1cs  antres  causes  assigne'es  aux  pariicularitds  qu^ont  offertes  quelr 
ques  maladies  citëes  par  l^auteur.  Au  reste ,  les  observations  de  même 
^enre  ne  nous  semblent  pas  assez  nombreuses  pour  que  Ton  ne  voie 
pas  dans  ces  cas  «les  accidens  purement  individuels.    (JV.  duH.  J 
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Substances  contenues  dans  l'estomûc  et  TintestiA  grêle , 
afin  de  les  soumettre  à  Fanalyse  chimique.  M.  Simonin, 
chimiste  aussi  habile  que  pharmacien  distingué ,  a  bien 
Voulu  se  charger  de  cette  analyse,  qui  a  été  rapportée 
précédemment ,  et  dont  il  est  résulté  qu'aucune  substance 
Ténéneuse  de  nature  métallique  n*a  été  ingérée  dans  les 
organes  digestifs  de  Burbe  Flambeau*  Si  cette  femme  eût 
succombé  à  un  poison  narcotique ,  on  n'aurait  pas  trouvé 
les  traces  d'une  phlegmasie  aussi  épouvantable  dans  les 
yiscères  abdominaux.  Un  poison  irritant  pris  dans  le 
règne  végétal  aurait  communiqué  aux  alimens  ou  aux 
boissons  auxquels  il  eût  été  mêlé  une  saveur  assez  pronon- 
cée pour  que  Barbe  Flambeau  s'en  fût  apperçue;  aussi 
croyons-nous  devoir  écarter  tout  soupçon  d'empoisonne- 
ment et  considérer  la  mort  comme  le  résultat  d'une  in- 
flammation extrêmement  violente  des  organes  digestifs  et 
de  leurs  annexes. 

Nous  rapprocherons  de  ces  deux  observations,  l'ou- 
verture du  corps  d'un  individu  mort  à  l'hôpital  St.-Char- 
*  les ,  pratiquée  en  notre  présence,  le  28  août  à  6  heures 
du  matin.  Gel  homme ,  qui  paraissait  âgé  d'environ  4^  dns , 
n'avait  vécu  que  quelques  heures  après  son  arrivée  dans 
cet  établissement.  Il  continuait  encore  à  travailler,  lors* 
qu'il  fut  pris  subitement  d'une  forte  douleur  abdominale; 
cette  douleur  augmenta,  s'accompagna  de  vqmisseraens 
fréquens ,  qui  continuèrent  jusqu'à  la  mort  qui  eut  lieu 
24  ^  36  heures  après  Tinvasion  apparente  de  la  maladie. 
Habitude  extérieure.  —  Peau  de  couleur  ordinaire  , 
muscles  bien  dessinés. 

Abdomen,  — On  a  trouvé  dans  la  cavité  abdominale, 

un  épanchement  d'un  fluide  épais  qu'on  a  reconnu  être 

formé  par  des  matières  fécales.  La  membrane  extérieure 

.  4e  l'estomac  était  peu  altérée.  Les  intestins  grêlés  dis- 
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teii4ii«  pur  au  gas ^  4aitr  meinbmiie  «éreiisa  était  «le  ceu- 
leur  rosée»  avec  iûjeotîoo  yâ^ouliaire  dan»  la  plus  graocte 
partie  de  leur  étendue  ;  il  j  dvaît  quelques  points  de  ooîM- 
leur  Uyide  »  un  seul  endroit  préseAtait  une  taehe  apire.  JLa 
sur£Rice  extérieure  ducaécoai  parai^ait  forteoieot  abérée  s 
on  k*eiiiarquait  aur  un  point  da  la  GipooBférjdnca  4e  «et 
iates^iûi  une  surface  violacée»  aÉiincie»  ât  ddosleoeotra 
une  perforation  de  deux  à  ttois  lignes  environ  de  longueur 
sur  une  ligne  de  lairgeur.  Le  reste  de  la  ntemi^rane  ex,téf  ieurd 
du  gr^  intefilin  était  inégalement  altéi>éê«  La  ndejpubrttil^ 
muqiieusQ  de  l'cstOHiac  paraissait  iégèrement  plilogotice» 
La  mesibraoe  interne  du  duodéuuiu  jetait  ^aine*  Oa  l^^r 
marquiMt  ^  dans  diiléreds  poîalsdu  jéjunain  et  de  l'iléon  ^ 
des  tM^ees  d'inflammation.  La  meiiibra«e  iaterae  du  ^m^^m 
était  très-altérée^  elle  était  épaissie  dao»  ceirtaias  pow^ts» 
ainiDcie  dans  da^uires,  a^ee  ime  ^ppAPettçe  de  mtoMm^t 
ment  de  couleur  livide.  Dans  le  centre  d'un  dea  i»oiol# 
ramollis ,  0d  remarquait  TorifiGe  in4«iP«e  de  la  |MBrfi>ralîon 
dont  nctis  savons  parlée  avôc  anméisaement  An  $b»  Wrds. 
La  iMDifcriQad  ifitsdroé  du  cidett  asModant  é^iil  éfiioissif 
au  pèixit  de  felhe  patxitne  J'iutestia  néArécî*  DMia^'an; 
tnailsv^^edu  eoloa,  on  remanquait  lioe  tuméfa^Uio»  .ave^^ 
iXMigeur  Dt  ffimioUissement  de  la  membrane  luuqilnuaiep  i^ 
eoloo  dftsf^endaat  «t  l'fi  itliaq^K  »  ainâ  que  k  r-ectuo)  t  ^i^ 
firai(fjnt  dm  âltétuitions  pnalegûes^ 

La  «uf&ae  dii  foie  tétait  J^l^^iatrei  le  parençbfme  d» 
dei'iorgsne  paraissait  imni  4a  vi^icuie  d^  ^1  ^^^^  ^6^^' 
plie  d'il»e  bile  d'uii  jaiuie  de  safran  ir^-lbncé»  La  i^te  » 
les  reins ,  la  vessie  ,  étaient  dans  l'état  norsnaL 

Cette  db«ervi%tion  ^  rapproclâée  des  .deux  prétfédeoties  , 
tend  à  prou^ier  que  cette  année»  les  ulaladies ,  iégèims^w 
apparet|€G ,  >oni  une  grande  tendance  k  bht^  des  piv»girè|^ 
et  à  prendre  tuào  termânaisofl  îfiiclieuae.  Cette  diaposctian 


des  ôfgànes  ti*e$t  pas  extlnsîve  à  cékXK  qui  éont  redferinés 
dans  les  ùàtftës,  elle  se  (hit  reumrqdér  éj^àt^tué^t  dans 
ceut  qui  stont  phcés  h  rexlérieut». 

M.  G.  B...  se  blesse  légèi^ement  i'6)Ltt*ém(té  du  doigt 
indicâtent  de  la  màin  dl^ke;  de  k  douleur  sufviefil^ 
cette  dôateuf  fart  deè  ][^rogrèS  rapides;  des  ^ngsues  sont 
appliquées  ftutoiit*  dû  tnd  ,  sans  procurer  do  soulage- 
ment. Due  indstt^tt  ^fôfoùde  est  pratiquée  ie  long  de  la 
phalange. onguéale  :  des  bàius  émolliens  ^  des  cataplasmes 
de  même  matière  sont  mis  en  usage  :  le  mal  fait  des  pro- 
grès et  ne  tarde  paA  k  affecter  une  terminaison  gangrS^- 
neuse  ;  la  gfiAgrène  s'étend  jusqu'au  milieu  de  la  première 
phalange  ôttelte  se  borths.  L'anpuitiitioi  du  doigt  est  pra- 
tiquée dtiùs  rèrtitTilfrtieii  de  la  première  et  de  k  deuxîèttie 
phalange.  Des  abcès  se  fortneiit  à  la  paume  et  su>  le  dos 
de  la  main.  Enfin  la  guérison  complette  de  Tinflammation 
et  de  rampuialion  n*a  eu  lieu  que  vers  la  m!-)ui11ety  deux 
mais  et  demî  après  le  commencement  du  mal.  J^ai  soigné 
un  grand  nomLre  de  panaris,  sans  que  ]*aie  jamais  Ob'- 
s^rvë  jus^u^alors  une  semblable  terminaison  :  k  quoi  lient 
une  terminaison  aussi  lâcheuse  ?  Ksl-elle  diie  à  ulie  dispo- 
sition individuelle  stulenlent,  ou  bien  à  des  causes  géné- 
rales susceptibles  d*rmprimer  aux  organes  une  modiCéa- 
tlon  ietle  qu'ils  s^afiectent  plus  racllen^ent  et  (pie  les 
maladies  ont  plus  de  tendance  à  y  faire  des  progrès  fu- 
nestes ?  Je  suis  porté  h  admettre  celle  opinion ,  non-seu- 
lemcni  d'après  les  faits  cifés,  mais  aussi  diaprés  un  grand 
nombre  d  autres  qui  leur  sont  analogues  ,  parmi  lesquels 
jerappOTteraî  te  sumiit.  iJne  damts  âgée  de -26  ^' •«€  ««s  f 
est  affectée 9  dans  les  premiers  jours  de  septembre»  do 
vomissemens  et  de  diatAée  :  ces  phénomènes  persistent 
pendant  deux  jours  :  le  troisième  jour  ils  font  de^rand» 
progrès  »  ks  déjections  alviaes  deviennent  extrêmement 
fréquentes  et  douloureuses  ,  et  la  malade  ne  larde  pas  h 
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expirer.  Il  ne  doit  donc  plus  y  ayoir  de  doute  que  celle 
année  împrimo  aux  maladies  un  caractère  fâcheux;  que 
Ton  doit  prendre  toutes  les  précautions  possibles  pour  se 
soustraire  à  Tiafluence  des  causes  nuisibles  et  mettre  à 
contribution  tout  ce  qui  peut  être. utile  :  c'est  afin  de  fiiire 
sentir  cette  nécessité,  dont  nous  sommes  très-convaincus  » 
que  nous  cherchons  à  donner  de  la  publicité  à  ces  obser- 
vations et  aux  réflexions  qu'elles  nous  ont  suggérées. 


Mémoire  sur  l'orchiu  blennorrhagique  ;  par  M.  A. 
Gavssail  .  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre 
titulaire  de  la  Société  anatomique  ;  Mémoire  qui  a 
obtenu  une  double  m4daille  d'encouragement  à  la 
Société  de  Médecine  de  Toulouse  (i). 

En  parcourant  les  traités  de  maladies  vénériennes  « 
même  le  plus  récemment  publiés ,  on  trouve  à  peine  quel- 
ques pages  consacrées  à  la  description  de  l'inflammation 
du  testicule  et  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  in- 
flammation qui  constitue  cependant  la  complication  la 
plus  fréquente  de  la  blennorrhogie.  Quelques  lacunes  et 
quelques  inexactitudes  se  font  remarquer  dans  les  descrip' 
tioas  qu'en  ont  données  les  auteurs;  ainsi ,  presque- tous 
ont  passé  sous  silence  ses  caractères.anatomiques.  Un  assez 
grand  nombre  de  faits  observés  l'année  dernière ,  à  l'hôpi- 
tal des  vénériens,  m'a  mis  à  même  de  composer  ce  tra- 
vail ,  qui  présentera  y  je  pense  ,  un  tableau  complet  et  exact 


(i)  Allant  de  livrer  ce  Mémoire  â  Fim pression ,  j*ai  dû  en  retran- 
cher quelques  considerûtions  que  comportait  sa  première  destina- 
tion  ,  mais  qui  lui  donnaient  peut-ôtre  trop  d^ëtendue ,  et  qui  d^ail- 
leurs  s^ëloigoant  un  peu  du  sujet ,  ou  se  trouvant  gëne'ralement 
indique'es  dans  les  ouvrages,  n^ofiriraient  que  peu  d^inlérét  aa^ 
li!c  leurs-, 


de  celte  alFection.  Avant  d'aborder  son  histoire ,  je  croîs 
nécessaire  de  dire  quelque  chose  des  diverses  dénomina- 
tions qui  hii  ont  été  imposées;  je  regarde  aussi  comme  im- 
portant d'établir  quelques  considérations  stati!»tiques  ré- 
sultat de  mes  observations,  et  qui  seront  un  point  de 
départ  vers  lequel  je  reviendrai  quelquefois  dans  ma  des- 
cription. 

§  I.  Dénomination  de  la  maladie.  — '■  Los  noms  de 
hernie  humorale ,  de  gonorrhée  tombée  dans  les  bourses , 
de  testicule  vénérien  ,  par  lesquels  on  a  tour-à  tour  dési- 
gné l'inflammation  du  testicule  survenant  pendant  la  durée  • 
d'une  blennorriiagîe-,  donnent  une  idée  fausse  de  la  na — 
ture  de  cette  nuéclion  ,  et  doivent  être  abandonnés.  Je  ne 
chercherai  pas  à  signaler  l'inconvenance  de  ces  diverses 
dénominations ,  je  ferai  seulement  remarquer  par  un  exein^ 
pie ,  qu'il  est  plus  important  qu'on  ne  le  pense  au  premier 
abord ,  de  ne  pas  s'en  servir  :  ainsi ,  celle  de  testicule  vé- 
nérien, que  l'on  trouve  dans  quelques  auteurs  modernes, 
a  l'inconvénient,  d'après  le  sens  attaché  en  pathologie  au 
mot  vénérien ,  de  conduire  h  un  traitement  spécial ,  à  l'em- 
ploi des  préparations  mercurielles ,  que  je  crois  au  moins 
inutiles,  comme  je  tâcherai  de  le  démontrer  ailleurs. 

La  dénomination  d'orchite ,  du  mot  grec  o^^^ç ,  orchis , 
et  de  la  terminaison  t{6  dont  on  se  sert  généralement  au- 
jourd'hui pour  désigner  une  affection  inflammatoire ,  n'est 
pas  entièrement  juste ,  car  elle  n'embrasse  que  l'afiection 
du  testicule;  mais  elle  donne  une  idée  exacte  de  la  nature 
de  la  maladie,  elle  ne  conduit  pas  à  un  traitement  spécial , 
elle  évite  l'emploi  d'une  périphrase  ,  et  sous  ces  rapports 
il  convient  de  l'adopter,  en  lui  donnant  toutefois  une  ex- 
tension qu'elle  n'a  pas  ,  c'est-à-dire  en  lui  faisant  désigner 
l'inflammation  du  testicule  de  l'épididyme  et  du  conduit 
déférent. 

§  II.  Considérations  et  résultats  statistiques*  —  Nom- 
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hvG'  tolal  des  bleuaorrbagles  observées  peadi^t  Içs  liuil 
premiers  moh  de  l'appée  v85o^  duos  mM>  por^îoj»  du.  ser- 
vice de  ML  GvUeri^r,  cwtpoaxrt  cwt-vÎDgt  m^Udes,  i47» 
-r-  Bleniiorrhftgîes  e^isiant  avec  d'autres  ^jfinptâaie^  d'în- 
foclioa  syphilitique,    tels  que  chancrçs,  pbimQiis^  bu- 
bons «  etç,,  ()&,  —  Blenaorrhagies  çxÂst«Rt  çeuje^  oaj  mo- 
ment de  l'entrée  des  malades  dans  l'hôpital ,  ii.  [i\,  — 
Parmi  les  68  blenaorrhagies  exist^^t  £iyec  d'f^'Aresr  s^oci- 
piômes  sypbiJiJtiqM^a ,  a  sepIomeAt  oot  été  QqmpUf  uéea 
d'orçbit|g«  Parmi  les  bleiinorrbagiçs  ç;wôtanA  ^ml^  lor^  de 
rentrée  des  malades ,  ^  nops  ont  ojOTert  çPite  Qo^pplioaUco. 
—  Epfiq  ,  nous  avons  observé  68  blçanorrha^es  existant 
sans  aiUre^  symptôme*  syphiUtiqMes.,  Qt  çfMppli^juées  d'or- 
chite  au  moment  de  r^dtai^^iw  .4^9  mandes,  —  Nombre 
total  des  orcbit^^,  7$^  -1- Qrçbites  du  çQté  drwU  45-  — 
Pu  côlé  gauche ,  2  j..  -rr-  D<?i^bleç  >.4.  — Qrçbi^e^  produites 
par  *xw  cause ûpfrépiajbla ,  plus  pu  moins  éi^ergîque^  5ï. 
--*  Orobites  survepye*  çaus  cOrV^  dél.çrmii;.aptff  Cippi*é<?i^- 
bJe,  S9^  — r  Orchit»^  swrven,we§i  pejqidaiit  le^s  jfeux  mPÎsles 
plus  froids  de  ra.wée  (ii^uviep  jei  février)^  2,8,. -^  Qrçhi- 
tof  *urv«n«es  pe^d^^t  4euît  ^iitJTÇ^  mPW  d^  IVwpéÇr,  ^uî 
en  oi^t^ert  le  pJi^,jwn,i9.pfiodwt  liÇSÇyi^U  U  t^mpéfrtvira 


^(1)  Je  dois  faire  reiçarquer  ici  «que  generafeipaei^t  on  ne  reçoit  pas 
dans  rintërieiir  de  rhôpilal  les  individus  affectés  cle 'btennortliagie 
simple;   on  ')m  iraiio  Ô  U  «onftultatletl.    F*m(i  œtr  gavé  jvi»M«8 
admi^pajr  d«  oop^^ai^i^s  p^^',tlGt4i^rBs^  i^\^m^%  ét^.nflïiçt^'?  4*9^ 
■clli-te  ppaid^^ijt. Uvur  S^j^ur  à  Thôpi^l^  les  autres  put  ét^  guéris  san^ 
avoir  présente  de  complication.  Ce  nombre  est  trop  peu  considérable 
pour  établir  les  rapports  dé  Percbitel^  fui  ^leiaiMi^ha^i  Bufaisadt 
d«  nottwlk»  n»ohcitbc»4iir  las  mgiMfe?  iW  U  e«npulfM<|lfDa  >  ^  4P0 
il^a•«f)lnl)«i«|&^  q)/H]^  ipç  poi4Y9Âe9t  s^rv^rà  ét^b^ir  ces  jrappoTts  aussi 
«lAÇteijoi^^nt .f^i^e je  Tay^ii^   p^n^é  d'abord,  parce  gue  plusieurs  ma- 
lades sont  perdus  de  vue  avant  leur  entière  guërison.  Je  crois  cepen- 
dant que  sur  buit  ou  dix  blennorrbagies  ,  il  y  en  a  une  qui  se  coisr 
pUque  dWcbiito. 
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n*était  pas  froide  et  sèche  (avril  et  mai) ,  19.  —  Orehites 
sufvetiues  pendaDt  la  première  semaine  après  rinvasiofi 
de  kl  klenii<NTh»gie  ^  o.  —  Pendant  la  deuxième  semaine , 
4*  ^^  Pendant  la  troisième  semaine ,  S.  -- —  Pendant  la  qua- 
trième semaine,  16.  —  Pendant  la  oin.]uièi»)3  et  la  sixième 
aeinai^»39«  — Deus  mois  après  »fe.  — Trois  mois  après»  i» 
"—  Cinq  mois  aprè^s ,  2*  -^  Sept  mois  et  demi  a  pubs  »  1 .  -^ 
Cas  dans  lesquek  l^écoolement  orétral  a  élé  entièrement 
supprimé  k>rs  de  la  manifestation  de  l'orchite»  4.  -^^€as 
dajM  lesquels  l'éoeulemeal  et  les  autres  symptômes  de  la 
blefinorrhagie  ont  drmiqué  d*une  manière  plus  ^u  meins 
notable  lors  de  la  manifestation  de  Torchite ,  67.  -^  Cas 
dans  leaquek  l'écoulement  et  les  autres  sympt&mes  de  la 
bleiinorrhftgie  oai  persisté  aToc  la  même  intensité  lors  de 
Tapparition  de  rorohite»  a*  —  Cas  dans  lesquels  l'écou- 
lemeBt  et  les  autres  symptôme»  de  la  bleanorriiag^  ont 
diminué  d'une  ihaùière  progressive ,  et  se  sont  dissipés 
e»tièi^ementt  sous  rioflueBce  des  moyens  dirigés  contre 
Torclbite  »  So.  —  Cas  è»iïs  lesquels  réooblement  apersisté 
aprèa  la  ^érisoa  de  Tobchite  »  et  danfr  lesqid»  aussi  on  a 
^u  reooifcM  )».  îles  «oyetis  oetivenables  fMuir  le  faire  ce«sei^  v 
43»  •^*-  Orbbites  aiguës  guéries  sans  passer  à  l'état  «lirenl- 
^ue  »  i  1 .  -r-r  OrcIiHes  aiguës  passées  h  Télat  «dhnoniqfue ,  g. 
-^  Orobites  4  l'élai  chronique ,  lors  de  l'entrée  dws  téal^ 
dea,  iS.  "'*- Durée  me^enne  de  la  maladie,  abstraetîoti 
faile  de  l'état  cbt^onique  >  35  )ot«rs«  -^  Dans  presque  tous 
les  €0s  ;  la  makdîe  s'est  terminée  par  une  résf^uticfn  in- 
complète. L'épididyvie  conservait  un  «ngorgem^ftt  pttfs 
on  moins  jconiidérable  ,  tantôt  douloureux  à  la  pression , 
tantAt  ibdtoient  ^  lorsque  les  malades  soat  sorlis  de  l'tidpj- 
tal.  Mais  à  part  cette  persistance  de  l'engorgsmieDt;  que 
l'oD  pourrait  à  la  rigueur  consifdérer  cemme  une  term^ 
ttaiaon ,  par  le  p«»sage  tle  la  maladie  à  l'état  «bronique , 
j'ai  Mh  même  d'observer  les  ierminafis^Ds  suivamtes  :  1er- 
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minaison  par  suppuration,  i.  —  Par  dégénérescence  lu-* 
berculouçe  des  testicules  et  par  la  mort»  i.  —  Par  raccu-* 
jnulation  de  sérosité  dont  on  pouvait  constater  la  présence 
dansla  tuni(|ue  vaginale,  h  Taide  d'une  lumière  artificielle  « 
quoiqu'elle  fût  peu  abondante ,  et  qu'elle  se  soit  rapide* 

nient  résorbée ,  7. Par  une  hydrocèle  véritable ,  <j«t 

plus  lard  a  nécessité  la  ponction,  i.  —  Cas  de  gangrène 
du  scrotum ,  i .  Cette  gangrène  doit  plutôt  être  considérée 
comme  un  accident  que  comme  une  terminaison  de  la 
maladie*,  puisqu'elle  s'est  manifestée  dans  les  premiers, 
jours;  il  doi^  même  en  être  toujours  ainsi ,  comme  je  le 
dirai  ailleurs.    , 

§  III.  Nature  de  ta  maladie,  et  caf*actères  anatomi^ 
ques.  —  Pendant  long-temps,  on  la  pensé  que  sous  l'in- 
fluence d'une  cause  quelconque  ,  capable  de  supprimer 
entièrement  un  écoulement  urétral ,  ou  d'en  diminuer  la 
quantité,  la  totalité  ou  une  partie  de  la  matière  de  cet 
écoulement  se  portait  sur  les  testicules,  et  produisait 
l'engorgement  inflammatoire  de  ces  organes.  C'est  Ih  ce 
qui  a  accrédité  la  dénomination  de  chaude-pisse  tombée 
dans  les  bourses ,  qui  ne  doit  plus  figurer  aujourd'hui  que 
dans  le  langage  vulgaire.  Astruc  pensait  que  l'inflamma- 
tion  des  testicules  et  des  cordons  spcrmatiques  dans  la 
gonorrhée  était  due  h  l'accumulation  de  la  semence  dans 
les  viiisseaux  séminifères  ,  accumulation  facilitée  par  le 
mélange  de  particules  virulentes  à  la  liqueur  séminale 
qui  se  trouvait  ainsi  épaissie.  On  a  reproduit  de  nos  jours 
cette  explication  ,  en  faisant  toutefois  abstraction  de  l'é* 
paississement  du  sperme  par  des  particules  virulentes* 
Ainsi,  l'on  a  prétendu  que  chsz  des  individus  habitués  à 
de  fr^uentes  déperditions  spcrmatiques ,  et  se  trouvant 
dans  un  état  de  continence  forcée  pendant  la  durée  de  la 
blennorrhagie  »  le  fluide  séminal  s'accumulait  de  proche 
en  proche  dans  les  vésicules  qui  lui  servent  do  réservoir. 
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dans  les  canaux  déférons ,  dans  le  testicule ,  et  déterminait 
rinflammalion  de   ces  parties.  Si  celte  explication  était 
crnièrément  vraie;  ou  devrait  également  observer  Torchite 
dans  tous  les  autres  symptômes  syphilitiques,  pendant  la 
dtirée  desquels  les  malades  sont  généralement  continens. 
Elle  né  doit  cependant  pas  être  entièrement  re jetée ,   par- 
ce qu'elle  nous  met  sur  la  voie  pour  arriver  à  une  autre 
explication  qui  me  paraît  plus  satisfaisante.  Ainsi,  on  se 
serait,  je  croîs,  bien  plus  rapproché  de  h  vérité,  si  Ton 
avait  dit  que  l'inflammation  secondaire  des  testicules  est 
due  à  ce  que  l'action  sécrétoire  de  ces  organes  se  trouve 
notablement  augmentée   pendant  la    durée   d'une  blen- 
norrhagîe.  Tachons  de  donner  quelques  développemens 
à  cet  égard. 

Pendant  la  durée  d'une  blennorrhagîe,  les  douleurs 
et  les  érections  qui  accompagnent  celte  affection  ,excitent 
directement  les  testicules  et  augmentent  leur  action. 
Aussi  observe-t-on  que  sans  que,  ces  organes  soient  réelle- 
ment malades ,  ils  sont  plus  ou  moins  douloureux  à  la 
pression,  les  malades  y  ressentent  du  malaise,  de  la  pe- 
santeur, qui  se  propaprent  le  long  des  cordons  spermati- 
ques  ,  jusques  dans  l'abdomen.  Cette  sympathie  entre 
Furètre  ei  les  testicules  est  d'ailleurs  mise  hors  de  doute 
dans  d'autres  circonstances.  Ainsi ,  l'on  voit  souvent  leur 
inflammation  déterminée  par  la  présence  de  sondes  ou 
de  bougies  dans  ce  canal.  L'action  d<*s  testicules  étant 
augmentée  ,  le  sperme  est  sécrété  en  plus  grande  quantité  i 
peut-être  est-il  sécrété  avec  des  qualités  plus  irritantes , 
qui  déterminent  l'inflammation  des  vésicules  dans  lés- 
quelles  il  va  séjourner.  Ce  ne  serait  pas  là  le  seul  exemple 
que  nous  offrirait  l'économie ,  d'une  fonction  physiolo-t 
gique  qui,  se  trouvant,  accrue  ,  ne  tarde  pas  à  donner 
lieu  à  des  phénomènes  morbides.  L'on  voit  souvent  pen- 
dant la  durée  d'une  blennorrhagîe ,  les  évacuations  sper- 
27.  j5 
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iDQtiques  spontanées  apporter  un  certain  soulagement , 
et  faire  cesser  presqu'enlièrement  cet  état  de  malaise 
des  testicules  que  j*ai  signalé  plua  haut;  et  cette  circon- 
st£inçe  9  confirmée  par  Tobservation ,  mo  parait  propre  à 
donner  queIqu'aalorit«^  à  Texplication  que  je  viens  de 
développer.  Toujours  est-ii  que  l'on  peut  avancer ,  que 
toutes  les  fois  que  ia  membrane  muqueuse  de  l'urètre 
devient  le  siège  d'une  imtaiion  ou  d'une  inflammation 
quelconque  »  les  testicules  se  trouvent  par  cela  mémo  » 
dans  an  état  d'imminence  morbide.  Ce  fait  une  fois  posé , 
nous  comprendrons  plus  aisément  comment  ces  organes 
s'enflamment  sous  l'influence  de  la  cause  la  plus  légère. 

Si  l'orchite  était  toujours  le  résultat  d'une  métastase  » 
on  devrait ,  ce  me  semble  ,  observer  toujours  ta  cessation 
brusquo  do  ^l'écDuIeinent  blennorrhagiqu^ ,  et  il  est  loin 
d'en  être  ainsi  dans  la  généralité  des  cas.  Je  n^ai  pas  ob- 
servé plus  de  quatre  fois  cette  cessation  brusque  et  complète 
de  l'écoulement.  Il  arrive  quelquefois  que  l'inflammation 
passe  d'un  testicule  à  l'autre  ,  j'ai  eu  occa»oA  de  voir 
se  faire  jusqu'il  ti'ois  et  même  quatre  Ibis  ce  transport 
de  l'inflaniimation  d'un  testicule  è  l'autre.  En  résumé , 
quoique  l'orcbile  produite  par  une  véritable  métastase 
soit  rart,  il  n'en  faut  pas  moins  admettre  que  cela  peut 
avoir  lieu ,  comme  leprou  vent  quelques  faits  observés  avec 
soin  »  et  la  circonstance  de  la  guérison  »  déterminée  dans 
ces  cas  par  le  retour  de  la  bienuorrhagio.  Je  crois  que 
c'est  ici  le  lieu  de  citei*  sommairement  une  observation 
qui  me  parait  digne  d'intérêt ,  quoique  la  métastase  ne 
se  soit  pas  faite  d'abord  sur  le  testicule.  Un  bornai  d'une 
forte  constitution  ,  aflbcté  depuis  peu  d'une  blennorrlia- 
gie  peu  intense  »  se  présentç  à  la  ooasûitation  de  l'bopital; 
on  lui  prescrit  dos  brassons  rafraicbissantes ,  émulsion- 
nées,  et  des  bains  loôaux  émoUiens;  il  est  débarrassé  de 
son  écoulement  au  bout  de  deux  mois.  A  cetlc  époque ,  il 
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se  don(\e  ^p,  coup  à  la  partie  inférrèiirede  la  jambe  droite , 
il  se  forme  up  phlegmon  qui  p^u$  tard  sf^  convertit  en 
abcès  ;  cet  abçè^  fouriiit  pçî^dant  trçis  ipqîf  u(if>  ^uppurat^çiH 
abçndan^te,  ^le  ^e  tarit  presque  suliileiuçnt  ai:^  boi4t  de 
ce  len^p&y  et  alor9  lu  te^tica)e  du  m^mo  coté  s'eqflamme» 
devient  ^ojmIouti^ux  ,  au  p.oini  de  nécesailer  l'exitrée  du 
m^iadç^  h  rhopital»  où  )'ai  pu  Tofiserye^r  ejt  me  proci^rçr 
ces  reQ^eignemens. 

L'prcbite  e$t  ^iep  pJ^^  ^ouye^t  le  résultat  du  dépli^çcT 
iqpnt  de,  rirri^tion  urétrale ,  spq^.  Tinfluence  fl'uDp  cç|use 
physique  qui  9  agi  dire^ejmeqt  sur  le  testicule.  Mais  dans 
les  cas  piême  oii  Ip  tf^sticule  a  éprouvé  uqe  viplence  phy- 
sique évidente^  ^  Iç\  déplacement  complet  de  Firritation 
ne  s'ensuit  pas  toujours ,  pi^i^qu'on  ne  voit  pas  entière-: 
ment  disstar^ttr^  l'^Go^kment  qui'  l'a  caractérise  ;  disons 
aussi  que  da.n§  beaMcoup  4e  ca^»  aucune  cau^e  physiqqe 
n*a  ()gi  syr  |e  IpsticMie,  et  qu'pn  doit  chercher  ailleurs 
rexplic£^tjo,n  de  ripfl^mmation^Qcoudaî^e  dont  \\  est  If 
siège;  pr ,  nous  pp  ppqypn^  1^  trouyftr  que  dans Textenaioi^ 
de  rinflan^malion  9  se  propageant  de  pnochp  en  proche  aui: 
çiinaujif  éjt|culatcurs y  aux  vésicules  séminales»  aux  con- 
duits déférens  et  aux  testiciiles. 

J'ai  dit  plus  h^ut  que  les  douleqps  et  les  érections  frér 
q^ente^  qui  accpmpagne^i  lu  blepnorrhagfe  »  agissent  sur 
le  testicuje^et  ^i^inentept  $pn  action;  je  dois  ajouter  ici , 
que  ces  cirpqpstancfss  cpntri))uent  pujss.amment  à  produire 
re?Lten$ioi)  de  l'i^flapaipation  urétxalp.  J'ai  acqqis  la  con 
▼iction  que  les  choses  se  passaient  ainsi  .riaps  qqejqup^ 
ç^^  oi|  j'ai  VH  l'prcbite  se  inat^ifester  phez  ^es  individus  qui , 
§oit  à  pau^  d'une  mf^ladi^  étrangère,  §pif  h  cnuse  de  l'jpr 
tpnsité  de  1^  bleflporrhqgie ,  gardi^jenj  le  repps  ^u  lit.  Dans 
jces  cas ,  j'ai  en  qpelque  sorte  saisi  le  travail  morbide  sur 
Je  fait;  j'ai  vu  Tengorgpment  inflammatoire  se  propager 
successivement  du  cordon  spermatjque  à  TépididymOj 

i3.. 
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et  de  cc^ïî fî  3"  trslicule.  En  interrogeant  avec  soin  un 
assez  grand  nombre  de  malades ,  j'ai  pu  me  convaincre 
que,  chez  eux,  l'inflammation  des  testicules  avait  coni- 
meacé  dans  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques ,  et  que 
ce  n*étaît  qu'après ,  mais  bien  peu  de  temps  après  avoir 
ressenti  de  la  pesanteur ,  ou  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives  dans  l'une  des  aines  ,  que  le  testicule  du  même  côlé 
était  devenu  plus  volumineux  et  douloureux.  En  admettant 
cette  explication ,  on  est  porté  à  se  demander  pourquoi 
l'inflammation  ne  s'étend  pas  toujours  aux  deux  vésicules 
séminales ,  aux  deux  conduits  déférons  et  aux  deux  testi- 
cules ?  mais  sail-on  mieux  en  vertu  de  quelle  loi  l'organe 
pulmonaire  ,  exposé  dans  toute  son  étendue  à  l'action  d'une 
cause  morblfique,  ne  se  trouve  le  plus  souvent  affecté 
que  d'un  seul  côlé,  et  dans  une  étendue  assez  bornée  ? 
On  se  demande  aussi  pourquoi  l'inflammation  urétrale 
ne  s'étend  pas  à  son  début,  lorsqu'elle  est  très-intense? 
Il  est  bien  vrai  en  effet  que  l'orchite  ne  s'observe  guère 
qo«  lorsque  les  symptômes  inflammatoires  de  la  blennor- 
rhao-îe  ont  perdu  de  leur  intensité.  Mais  n'avons-nous  pas 
vu  dans  les  considérations  statistiques ,  que  l'orchite  ne 
survient  presque  jamais  ,  lorsque  des  chancres  ,  un  phi- 
mosis ou  tout  autre  symptôme  syphilitique ,  existe  en  même 
temps  que  la  blennorrhagie  ?  Ici ,  le  travail  qui  tendrait 
à  propager  l'inflammation  primitive  au  testicule,  se  trouve 
empêché  par  l'intensité  même   de    cette  inflammation. 
Il  doit  en  être  de  même  dans  la  blennorrhagie  simple  h 
l'état  très-aigu. 

Cette  explication  n'est  pas  nouvelle;  elle  se  trouve 
confirmée  par  Tautorité  de  Swédiaur ,  qui  avait  été  à 
portée  d'«n  vérifier  rexaclilude  sur  lui-même;  mais  elle 
parait  avoir  été  un  peu  négligée  par  les  auteurs  qui  ont 
écrit  récemment  sur  les  affections  syphilitiques;  je  crois 
cependant  qu'il  est  important  d'y  insister ,  parce  qu'elle 
peut  fournir  quelques  données  thérapeutiques. 
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Existe-t-il  quelque  chose  de  semblable  chez  la  femme , 
ou,  en  d'autres  termes,  la  suppression  d*un  écoulement 
vaginal ,  ou  l'extension  de  l'inflammation  »  peut-elle  dé- 
terminer des  lésions  secondaires  dans  les  ovaires  que  l'on 
considère  comme  les  analogues  des  testicules  ?  C'est  une 
question  que  l'on  est  porté  à  se  faire,  lorsque  l'on  éludie 
la  nature  de  l'afTection  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail.  Mon^ 
collègue  et  ami  Gullerier  m'a  communiqué  le  cas  d'une 
tumeur  survenue  dans  l'ovaire  droit  à  la  suite  ile  la  sup^ 
pression  d'un  écoulement  blenuorrhngique  traité  par  le 
.cx>pahu  y  dans  sa  période  d'acuité.  Cette  tumeur  se  ter- 
mina par  un  abcès  dont  le  pus  se  fit  jour  par  le  rectum 
et  sortit  avec  les  selles.  Ce  fait  isolé  ne  peut  pas  être  d'une 
grande  valeur,  et  je  le  cite  seulement  pour  appeler  l'ai- 
tcnlion  sur  des  cas  semblables  qui  pourraient  se  présen- 
ter. Pendant  que  j'ai  été  chargé  du  service  des  femmes  , 
J'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  signaler  l'extension  de 
l'inflammation  de  la  muqueuse  vaginale  à  l'utérus  et 
surtout  au  col  de  cet  organe  ;  mais  je  n'ai  jamais  observé 
de  cas  semblable  à  celui  que  je  viens  de  citer.  Il  est  vrai 
que  toutes  les  conditions  qui  facilitent  la  production  de 
l'orchite  manquent  chez  la  femme  ;  ainsi  ,  la  situation 
profonde  des  .ovaires  place  ces  organes  à  l'abri  de9  vio- 
lences extérieures  ;  les  parties  ne  sont  pas  disposées  de  la 
même  manière;  l'inflammation,  occupant  d'abord  une 
plus  grande  surface  ,  est  moins  disposée  à  s'étendre ,  et 
si  elle  s'étend ,  on  conçoit  comment  cela  a  lieu  en  efiet , 
qu'elle  affecte  plus  particulièrement  l'utérus  ,  qu'elle  se 
borne  à  cet  organe,  qu'elle  se  prolongea  l'état  chro- 
nique ,  et  qu'elle  j  détermine  plus  tard  fies  désorganisa- 
tions plus  ou  moins  profondes.  Je  passe  maintenant  à 
l'cjnatomie  pathologique  de  l'orchite. 

Il  ne  faut  pas  s'étonner  que  l'on  n'ait  eu  pendant  long- 
temps q^uc  des  idi^.es  inexactes  sur  la  nature  de  l'aflTeçlipn. 
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qui  nous  oecupe  -,  et  que  son  siège  prittittlf  âà  ihpins  ne  se 
trouvé  pds  encore  rîgou'l^u6emèDt  iw4iqùé  »  |)Uisqiron  Ho 
trouve  pas  dapft  les  ouvrages  Ispéciaut  là  description  éés 
altérations  pathologiques  T]^'ellë  dét^.rtf»iù^  'dànè  les  ptfHfiés 
qu'elle  afiecte.  Hûhter est  k-pëu  près  le  seul  Auteur  qoî  parlé 
et  d'une  manière  'assez-vague  ency»*ô ,  de  là  dilatation  va- 
riqueuse des  veines  du  cordon  et  du  téslicnle ,  de  pus 
formé  vers  la  partie  ant)érieure  de  cet  organe  î6ïiflâmmé  , 
d'adhérences  entre  là  tunique  vaginale  et  l'albuginée.  Il 
est  vrai  qwe  pout  avoir  occasion  dé  faire  des  recherches 
néoroscopiques ,  il  faut  que  les  sujets  affectés  d^ôi'chite 
succombent  pendant  sa  durée  à  une  tâatadië  étrangère , 
ou  bien  que  dès  altérations  organiques  pt*ée^istantes  ^  ou 
des  dispo^lions  individuelles  iniprimeni;  'h  cette  aft^ctioh 
un  caractère  particulier ,  et  que  les  désordres  généraux 
qui  en  sont  la  suite  finissent  par  occasionner  la  n^ort.  Ces 
circonstances  doivent  être  rares  :  elles  ne  se  sont  présen- 
tées que  trois  fois  pendant  l'année  que  j'aî  passée  à  t'hd- 
pital  des  Vénérien*. 

Dans  un  de  ces  cas ,  l'individu  ,  io^s  de  son  entrêe  à 
l'hôpital  ,  était  affecté  depuis  dix  jours  d'tjh  fengorgément 
inflammatoire  de  l'éj^îdidynië  et  au  cô!*do'n  ïes'tîculàîre 
droit;  cinq  jours  après ,  cet  engorgemerit  s'était  pbrté  isnr 
les  mêmes  parties  du  côté  gauche.  Le  téùcht^r  faisait  re- 
connaître un  engorgement  d;jr,  prësqu'indoleht;et'borné 
aux  cordons  spermatiqueset  àuxépididjmes.  Le  infblAde, 
fTivé  en  partie  de  se$  farcullés  înteWècluellès  par  suite 
d'un  arachnitis  aigu  qui  causa  la  mort ,  ne  put  donner 
stïr  les  circonstances  de  l'écckilèmeàt  btènnorrhàgique 
tjui  était  très-peu  abondàût/'ét  sur  célfé  de  Vaffection 
secondaire  ,  tous  lés  renseignemehs  désirables.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  l'autopsie  nous  déniontrâ  les  désordres  suiva'às  : 
les  vésicules  séminales /sensiblement  plus  déve!<yppSès  que 
dans  l'état  naturel ,  présentaient  an  loucher  une  résistance 
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insdlîie  bien  reioarquahlei»  L^  partie  de  ces  réservoirs  qui 
avoisinail  les  canaux  éjaculaieurs,  surtout  du  côlégaoche  , 
était  très- injectée, et  d'un  rouge  tîraiit  sur  le  noir«  Dans 
leur  intéiteur  se  trou  fait  une  grande  quantité  de  matière 
d'un  blanc-jiuinâtre  ,  légèrement  granulée.  Les  doux  con- 
duits déférens  étaient  augmentés  de  Yolume  danft  toute 
leur  étendue  ;  leur  cayité  était  diminuée  et  œnime  ote- 
truée  par  de  In  matière  en  tout  semblable  è  celle  des  Yé^ 
sicules.  Los  petits  vaisseaux»:  qui  rampent  autour  de  iO0S 
conduits  paraissaient  plus  ronges  et  plus  dilatée  que  dans 
Tétait  ordinaire*  Les  deux  épidid  jmes  <6taient  volumineux  « 
durs  ;  leur  surface^  d'une  couleur  ruugi^  lie^-vin ,  qui  ne 
se  propageait  pas  sur  le  testicule.  €es  altéraltons  étaient 
plus  marquées  dur  4'épididyme  gauche  tpe  sur  le  droit  i 
Tun  et  l'autre  contenaient  dans  laur  <teatre  de  la  matière 
analogue  à  celle  renfermée  dans  les  vésicules.  Les  testi- 
cules avaient  leur  volume  ofdîiajaire  »  et  ne  présentaient 
d'antre  lésion  qu'une  ipjection  marquée  rks  petits  viik^ 
çoaux  qui  ajliaient  se  ramifier  dans  l'é^aisseitr  du  testieule 
gadche  »  et  une  petite  quantité  de  séroisité  roussâtre  dans 
sa  tunique  vaginale.  Les  portions  balbeuse  et  prostatique 
de  l'urètre  ofifraient  de  légères  traces  d'inflammation  ;  tl 
en  existait  aussi  qui  indi^aient  une  phlegmasie  à  l'état 
chrooiqoe  «  sur  quelques  points  de  la  face  intense  de  la 
véssiok 

fCes  résultats  cadarériques  permettent  de  penser  que 
dans  te  tes  ies  vésicules  siéminales  ont  été  le  poiet  de 
départ  de  fl'trritation  inflaiUmatdre  qui  s'est  ensuite  pro- 
pagée par  contintiité  de  tissu.  Mais  oe  fatt  ^serait  plus 
concluant  >  si  ttous  avions  eu  des  renseignemenè  antérieurs 
moins  vagues. 

Dans  usi  autre  cas ,  le  malade  entra  è  r4v6pHâl  avec  une 
orchite  du  coté  droit ,  qu'il  disait  exister  depuis  quatre 
ou  cinq  jours^;   le  testicule  avait  un  volume  do«|Me  de 
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celui  qu'il  présente  dans  Tétat  or^linaire;  le  cordon  sper— 
uiatique  était  dur  et  engorgé.  £e  malade  succomba  au 
bout  de  huit  jours  à  une  fièvre  ataxique  dont  il  oiFrait 
déjà  quelques  symptômes  lors  dé  son  entrée  ;  cette  allée— 
tion  grave  empêcha  de  diriger  des  moyens  curatifs  contre 
l'orcbîte.  A  l'ouverlure  du  cadavre ,  je  trouvai   les   vésl^ 
cules  séminales  distendues    par  une  grande  quantité  de 
sperme  plus  épais  qu'à  l'ordinaire ,  mais  ne  présentant  pas 
cette  couleur  jaunâtre  signalée  dans    le  cas   précédent. 
Le  conduit  déférent  gauche  était  engorgé  ,  mais  cet  en- 
gorgement ne  s'étendait  pas  au-delà  de  l'ouverture  posté- 
rieure  du  canal  inguinal;  celui  du  côté  droit  l'était  ,  au 
contraire  ,   dans  toute   son    étendue  ;  ses  parois  étaient 
épaissies ,  sa  cavité  diminuée  ;  sa  surface  était  rouge ,  par- 
semée de  vaisseaux  très-apparens;  les  veines  sp'^rmatiques 
semblaient  un   peu  dilatées.   L'épididyme  du  uiéme  côté 
était  doublé  de  volume  et  très-dur.  Le  volume,  également 
double  ,  du  lesticule  ,  tenait  en  partie  à  l'accumulation 
d'une  sérosité  trouble ,  épaisse ,  légèrement  sanguinolente , 
qui  s'écoula  quand  la  tunique  vaginale  fut  incisée;  alors 
le  volume  du  testicule  diminua  notablement;  la  tunique 
albuginée  paraissait  plus  épaisse;  sa  surface  était  parse- 
mée d'un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  s'irradiant  en 
divers  sens  ,  et  formant  un  réseau  serré  et  bien  appré-p 
ciable.  La  substance  propre  du  testicule  n'était  pas  alté^ 
rée  d'une  manière  notable;   elle  offrait  seulement  une 
consistance  plus  grande;    sa    coloration  semblait   aussi 
plus  foncée.    Des  traces  d'inflammation  ,  consistant  en 
une  injection  vasculaire  serrée  ,  furent  remarquées  dans 
toute  l'étendue  de  l'urètre  ;  elles   étaient  plus  marquées 
à  la  portion  bulbeuse  et  ])rostatique.  Cette  circonstance 
indiquait  de  quelle  manière  avait  été  produite  l'inflam- 
mation du  lesticule  droit. 

Enfin,  dans  le  troisième  et  dernier  cas ,  la  maladie  fut 
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«n.qnelque  sorte  la  cause  de  la  mort.  Le  malade ,  d'une 
constitution  lym|>hâtique ,  avait  eu  dans  sa  jeunesse  des 
engorgemens  scrofuleux.  Il  avait  eu  en   outre,  jusqu'à 
l'âge  de  'aj  ans  ,  deux  affections  syphilitiques   pour  les- 
quelles il  avait  suivi  un  traitement  mercuriel  méthodique. 
Lorsqu'il  entra  à  l'hôpital  le   27  janvier»  il  était  affecté 
d'une  blennorrhagie  qui ,  après  un  mois  et  demi  de.  durée 
et  de  traitement  par  les  bains  locaux  et  les  boissons  émol- 
lienles,  se  compliqua ,  sans  cause  appréciable  ,  d'un  engor- 
gement du  testicule  droit ,  de  l'épididyme  et  du  cordon 
du  même  côté.   Les   moyens  convenables  furent  mis  en 
usage ,  les  symptômes  inflammatoires  diminuèrent  d'a- 
bord ,  mais  les  parties  restèrent  engorgées  ;  bientôt  elles 
devinrent  le  siège  de  douleurs  sourdes  lancinantes,  la 
tuméfaction  alla  en  augmentant ,  les  douleurs  devinrent 
continuelles  ,  la  constitution  du  malade  se  détériora  ra< 
pidement ,   un  abcès  fort  étendu  se   développa  dans  l'é- 
paisseur de  la  paroi  abdominale  antérieure  »  un  dévoie- 
ment  colliquatif  vint  se  joindre  à  tous  ces  désordres  5  les 
forces    s'affaiblirent  graduellement  »  et    le   malade  sucr 
comba  le  1 3  mai.  Depuis  long-temps  la  rétention  presque 
complète  des  urines,  la  difficulté  ducathétérisme ,  lorsque 
Cette  opération  devint  nécessaire  ,  et,  de  plus  ,  la  tumé* 
faction  que  l'on  sentait  en  introduisant  le  doigt  dans  le 
rectum ,   avaient  fait  reconnaître  un  engorgement  de  la 
prostate.  Cinq  ou  six  jours  avant  la  mort,  l'introduction 
do  ia  sonde  devint  plus  facile;   une  grande  quantité  de 
pus  sortit  avec  les  urines;  ea  même  temps  l'exploration 
par  le  rectum  permit  de  constater  que  la  tuméfaction  de 
la  prostate  ne  se  faisait  pas  sentir  comme  auparavant.  A 
l'autopsie ,  nous  trouvâmes  la  prostate  presqu'entièrement 
détruite  ,  les   granulations   qui   composent  cette  glande 
n'existaient  plus;  ses  couches  les  plus  extérieures  étaient 
'Condensées   et   formaient  une  poche  contenant  du  pus 
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épâi9  gmiftielé ,  el  de  Turliie.  La  vessie ,  dont  la  capacité 
était  fiotabiement  diminuée  par  répaisskseinent  ûe  ses 
parois  y  eonimuniquait  par  son  bas-fond  avec  la  caytté 
accidentelle  de  la  prostate  ;  la  membrane  muqueuse  pré- 
sentait  des  plaques  saillantes  religes  et  érodées  à  Jeur 
surface.  L'urètre  offrait  quelques  ulcérations  peu  pit^lba- 
des  dans  sa  portion  spongieuse  ;  la  portion  membraneuse 
avait  été  envahie  par  la  désorganisation  ,  et  était  oonfiftn  ^ 
due  dans  la  poche  prostatique  accidentelle* 

De  la  matière  tuberculeuse  ramollie  se  trouvait  dan^ 
Fépididyme  du  côté  droit;  cette  même  production  morbide 
6e  retabontràit  aussi  dans  le  testicule ,  mais  elle  paraissait 
compriiiier  èealement  U  substance  propre  de  cet  organe  » 
sans  eâ  altérer  là  texture;  la  tunique  vaginiAlé  épaissie 
contenait  une  petite  quantité  d'une  matière  épaisse  et  gin  - 
titeusi^'.  Le  coi^duit  déférent  était  considérablement  tumé- 
fié dahs  ioMté  ^où  étehdue  >  il  «e  rendait  à  la  véstclile  sè« 
minais  qui  ét^it  hypertrophiée  -,  et  présentait  quelques 
petits  fHyei^  de  ptte.  Les  poumons  contenaient ^  Vet«  leurs 
partie  snpérieâre  »  des  lâb^rcules  idisséïnihiés  et  à  divers 
états. 

Je  ^ois  meiationlier  ici  km  ^at  morbide  parli«uliter  « 
qui  »  ^iftoiqnid  non  apj^téciliblepdr  les  sens ,  et'se  présentatft 
rareiïy^Yil  à  l'observation ,  ne  iiïérlte  pas  moins  de  finef* 
l'attention  des  pnMléi^ôn^  ,  \e  veux  pàHer  de  •ces  douleitrs 
à'ttH)ces ,  ibtolérabies  ^  q^i  ont  leur  siège  dans  les  aines  » 
dans  le  scrôtum ,  ^ais  plifê  pà^rticiàKèronient  àêaks  les  tes^ 
ticulcs ,  'Ol  '<{ui  sie  màaifesIéDt  le  phi^  souvent  après  la  sup- 
pression d'un  écoulement  blei>uorr)iagique%  M.  Culterier 
a  cité  dans  Tartrcle  Bitnn&rrivagie  dit  Dictionnait^  de  mé^ 
decine  et  de  <ctiirârgiè  pratiques  »  le  cas  d'un  malade  affectif 
de  ces  douleurs ,  et  qui  demiandiait  avec  instance  qu'on  M 
enlevât  les  testicules.  Peu  de  temps  après  la  p<ïblicutioii 
de  cet  article ,  nous  avons  observé  un  cas  à  peu -près  ana^- 
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Ib^e  ;  les  doufen*»»  n'étaient  jieut-ètre  J^as  au«8Î  intoléra- 
bles ;  elles  avaient  cefiemlant  détetinîiîé  one  réactioh  snr 
toute  l'économie.,  qiii  aurait  fini  par  êlre  coin|)roinis6  si 
on  n'était  heureasteiiieni  parvetiu  h  les  faire  cesser.  J*indi- 
querai  plus  tard,  en  rapportant  quelques  autres  cîi'Con- 
stances  de  ce  fait ,  quels  sont  les  moyens  thérapieutiques 
qu'il  convient  d'employer  dans  des  cas  semblables;  L'inva- 
sion plus  facile  de  ces  douleurs  >  chez  les  individus  ^oué* 
d'aune  consiiintion  Aerfeuse,  leur  diminution  par  l'eml^loî 
des  moyens  qu!e  l'on  laet  en  usage  avec  succès  cèôtre  Cer- 
taines névhaigies ,  seml)lent  indiquer  là  iiature  de  ôet  état 
morbide. 

.  §  iV.  (Étialogie.  ^ —  Il  existe  ,  chez  CèJk'taîns  indivi- 
dus v  dbs dispositions  le  plus  sourent  inappréciables,  et 
qui  reikdent  pfe5qu'inévîtablel*inVasiôn  de  Tot^chîte,  mal- 
gré que  l'oii  ait  dirigé  contre  la  blennorrhagîe ,  dans  son 
état  d'acuité,  lek  moyens  les  plus  énergiques 'et  les  plus 
r'ationuels.  Ordinairement  ^  on  observe  eètle  pàrtîtetilarité 
cheis  des  sujetSs  qui  ont  été  afieêiés  dWchite  antéifeure- 
-ment;  il  iest  fiictle  alors  5de  se  rendît  râisott  de  cétlè  ten- 
dance 'des parités  è  devenir  le  siège  d^uiie  maladie  sembla- 
ble; mais  elle  s'observe  j  qupiqtfe  moins  fréquemment  à  la 
vérité,  clans  lés  cas  d'ono  prëmièi'e  înféclî'on  bletmofrrba- 
giqne;  relie  s*est  montrée  d'tine  manière  évidente  Chez  lès 
trois  malades  affectés  de  blennorrba^iè  -sittà^le  ,  qiÀ  s'e^ 
compliquée  d'ôrchite  aptes  lenr  admission  danà  les  felles-, 
3Dt  alws  rcxpïrcatron  devient  plus  diffîoîle. 

"Les  éirCobstances  sous  rinfluènce  desquelles  l^rchite 
se 'dévf9floppe ,  et  qui  ont  été  préicédemnieitt  îti^^ées, 
comtitrfrent  les  causas  prédisposantes  de  cette  affectiotl. 
Elles  sont  suffisantes  pîonr  donner  lieti  à  sa  înaàifestaiion ,. 
et  il  faut  bien  qu'il  en  soit  ainsi ,  lorsqu'il  est  impossible 
de  saisir  aucune  autre  cause ,  lorsque  par  exemple  la  ma- 
ladie se  développe  pendant  que  les  individus  gardent  le 
repos  au  lit. 
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Toutefois ,  il  est  vrai  de  dire  qu'il  existe  des  causes  vrai- 
ment déleriuinanles  ;  les  unes  ayant  assez  d'énergie  pour 
produire  Torchile  à  elles  seules,  et  abstraction  faite  en 
quelque  sorte  des  dispositions;  les  autres  ayant  au  contraire 
une  action  si  faible ,  qu'elles  resteraient  peut-être  sans  ré^ 
sultat  si  les  dispositions  n'existaient  pas. 

Les  violences  extérieures ,  les  divers  exercices  physi- 
ques, qu'il  est  inutile  d'énuuiérer ,  sont  souvent  suivis  de 
la  manifestation  de  l'orchite ,  surtout  quand  les  malades 
négligent  de  soutenir  les  testicules  à  l'aide  d'un  suspensoir. 
Nous  avons  vu  à  l'hôpital  des  vénériens  un  tailleur  qui  fut 
pris  d'une  orchite  gauche ,  après  avoir  resté  quelques 
heures  assis  sur  une  table ,  pendant  qu'un  garçon  frappait 
dessus,  avec  le  fer  dont  se  servent  ces  ouvriers.  La  com- 
pression ,  insensible  d'abord ,  mais  éprouvée  pendant  un 
certain  temps  par  l'un  ou  l'autre  testicule ,  lorsque  Ton 
croise  les  jambes  l'une  sur  l'autre ,  dans  la  position  assise  » 
m'a  paru  dans  quelques  cas  être  la  cause  déterminante  de 
l'orchite.  Elle  peut  aussi  se  manifester  à  la  suite  d'efforts 
violens;  j'ai  vu  un  fort  de  la  halle  qui  en  fut  affecté  im- 
médiatement après  s'être  chargé  d'un  poids  de  trois  cent 
livres  dans  une  position  défavorable. 

L'orchite  est  plus  fréquente  à  droite  qu'à  gauche ,  mal- 
gré que  l'on  ait  prétendu  le  contraire  dans  un  ouvrage  pu- 
blié de  nos  jours.  Le  testicule  droit ,  en  raison  de  sa  situa- 
tion plus  élevée ,  est  plus  exposé  à  l'action  de  certaines 
causes  comprimantes.  M.  Desruelles  attribue  la  plus  grande 
fréquence  de  l'affection  du  coté  droit ,  à  l'habitude  qu'ont 
les  militaires  de  porter  la  verge  et  les  bourses  à  gauche; 
dans  celte  position ,  le  testicule  droit ,  dit  cet  auteur ,  se 
trouve  placé  au  devant  du  gauche,  et  plus  exposé  h  l'ac- 
tion (les  causes  extérieures.  Toujours  est-il  que  le  fait  existe, 
quelle  qu'en  soit  la  raison. 

L'impression  du  froid  a  été  signalée  depuis  long-temps 
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comme  cause  déterminante  de  rorchile.  Cette  aiF(5ctian  a 
été  observée  plus  fréquemment  pendant  les  deux  ou  trois 
premiers  mois  dé  l'année  1 83o  »  ce  qui  porte  à  penser  que 
l'action  de  cette  cause  est  plus  énergique  qu'on  ne  pourrait 
le  croire  d'abord.  Toutefois ,  ces  mêmes  observations 
m'ont  prouvé  que  c'était  plus  particulièrement  le  froid  sec 
très-intense ,  et  non  ,  comme  on  l'a  dit ,  le  froid  humide  , 
qui  avait  une  influence  notable  sur  la  manifestation  de 
l'orchite.  M.  Lisfranc  dit  que  les  individus  affectés  de 
blennorrhagie  doivent  éviter  d'uriner  au  coin  des  rues  et 
fin  plein  vent ,  pour  se  mettre  à  l'abri  de  l'inflammation 
des  testicules.  Le  froid  agit  ici  comme  un  répercussif  ou 
comme  un  irritant  direct  des  testicules;  mais  je  crois  que 
le  plus  souvent  il  détermine  l'extension  de  l'inflammation 
uréti*2ile  vers  ces  organes. 

L'orchite  survient  souvent  h  la  suite  d'injections  irri- 
tantes dans  Turètre ,  ou  de  l'emploi  des  purgatifs  et  des 
balsamiques  dans  la  période  d'acuité  d'une  blennorrha- 
gie. La  fréquence  de  cette  cause  m'a  été  démontrée  par 
les  renseignemens  de  plusieurs  malades  ;  trois  d'entr'eux 
surtout  m'ont  assuré  que  lors  de  leur  première  infection 
blennorrhagique  ils  avaient  été  traités  à  Montpellier  ,  et 
que  l'inflammation  de  l'un  ou  l'autre  testicule  avait  suivi 
de  près  l'administration  du  poivre  cubèbe.  Loin  de  moi 
cependant  Tidée  de  vouloir  blâmer  une  méthode  de  trai- 
tement introduite  par  un  professeur  justement  célèbre  ; 
je  crois  au  contraire  qu'elle  peut  avoir  des  succès  réels  : 
mais  seulement ,  comme  le  pense  M.  le  professeur  Marjo- 
lin  ,  dans  cette  courte  période  de  la  blennorrhagie  qui 
précède  la  manifestation  des  symptômes  inflammatoires  , 
ei  qu'il  faut  savoir  bien  saisir. 

Les  écarts  de  régime,  l'usage  des  alcoholiques  déter- 
minent encore  assez  souvent  l'orchite.  Ce  genre  de  causes 
m'a  paru  produire  principalement  cette  affection  par  ces- 
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aation  totale  et  défiaitive  de  Técoulemeot.  Un  excès  de 
boissons  »  lorsque  la  période  inflaipinatoirç  eid;  passée  , 
pourrait  bien  avoir  des  résultats  plus  avautageux;  tout  le 
monde  sait  que  les  militaires  et  les.  gens  du  peuple  suivent 
sobvent  cette  pratique  pour  se  débarrasser  d'une  bien  • 
Dorrbagie  ;  heureux  ceux  qui  se  trouyent  ^ans  des  dispot- 
sitîons  favorables,  lorsqu'ils  ont  recours  à  de  pareils 
moyens. 

Je  n'ai  que  peu  do  renseigi^eraens  positifs  relativement 
k  l'influence  do  coït  sur  la  producftion  de  l'orçhite  i  dans 
trois  ou  qpatre  cas  seulement  elle  m'a  paru  avoir  été  dé- 
terminée par  cet  acte  s  cette  rareté  tient  sans  doute  à  ce 
que  les  iné^ados  ne  s'y  livrent  pas  lorsqu'ils  sont  affectés 
d'une  blennori'hagie  récente  et  aiguë  i  c'est  bien  plus  sou- 
vent lorsqu'ellQ  est  ancienne ,  sans  douleurs  ,  et  alors  on 
observe  plus  fréquemment  le  retour  de  la  maladie  k  l'état 
aigu. 

§  V.  Invasion, ,  tymptâmes,  piarche,  durée,  dia- 
gnostie ,  terminaisons  et  pranoslie,  —  Ce  n'e^t  guère  que 
lorsqu'on  a  empbyé  un  trailemeqt  irrationnel ,  pendant 
la  {>ériode  d'acuité  de  la  blennorrJbagîe  ,  que  Torchite  se 
manifeste  pendnnt  cette  période  ;  dans  les  cas  les  plus  iré- 
quens ,  elle  se  développe  lorsque  les  symptômes  inflam- 
Hvatoires  qui  existaient  vers  l'urètre ,  commencent  à  dé- 
croître. C'est  surtCMit  lorsqu'on  ne  peut  pas  lui  àssigper 
de  cause  déterminante ,  qu'ot^  la  voit  stMPvenir  pendant  la 
quatrième  ou  la  cinquième  semaine  après  le  début  de  la 
bldnnorrhagie.  L'époque  la  plus  éloignée  à  laquelle  )'ai  pu 
noter  l'invasion  de  l'orçhite ,  est  celle  de  sept,  mois  et  d^mi. 
Dank  ce  cas ,  la  blennprrhagie  avait  d'abord  été  accom- 
pagnée de  douleurs  légères ,  qui  avaient  insensiblement 
disparu  ;  l'écoulement  attirait  k  peine  Tatti^Rtion  du  ma- 
lade ,  lorsque  le  testicule  droit  fut  pris  d'inflammation  »  à 
la  suite  d'un  voyage  de  vingt  lieues ,  fait  à  pied.  Les  symp- 
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times  de  cette  inflammation  secondaire  furent  trèa-in*< 
tensesy  le  testicule  acquit  un  volume  triple  de  celui  qu'il 
a  ordinairement,  le  scrotum  devint  rouge,  tendu,  el 
très-doulouréux  au  toucher.  Ce  fait'  et  d'autres  analo- 
gues me  servent  à  étahlir  une  eonsîdépation  importante 
dans  l'histoire  des  symptômes  de  rorchite,  savoir  :  qu'il 
n'y  a  pa&  toujours  un  rapport  exact  e^ntre  l'intensité  des 
symptômes  de  la  blennorrhagie  ,  et  celle  de  l'inflammation 
secondaire  des  testicules ,  c'est-àrdire ,  qu'^  une  blennor- 
rhagie déterminant  peu  ou  point  de  douleurs ,  qu'à  une 
blennorrhée  même,  n'attirant  nullement  l'attention  des 
malades  >vOU  voit  souvent  succéder,  une  orchite  accom" 
pagnée  des  symptômes  inflammatoires  les  plus  marqués. 
On  voit  cependant  quelquefois  l'inflammation  secondaire 
correspondre  assez  bien  par  ses  symptômes ,  à  l'inflam- 
mation primitive. 

Un  sentiment  de  malaise  ^us  ou  moins  marqué  dans 
la  région  des  aines ,  une  sensibilité  des  testicules  plus 
grande  que  dans  Pétat  de  santé,  sensibilité  qui  augmente 
surtout  pendant  la  marche ,  tels  sont  les  phénomènes  qvà 
s'obseryçot  avant  ceux  qui  caractérisent  l'orchite.  La  plu- 
part des  auteurs  n'ont  pas  &it  assez  d'attention  à  ces 
phénomèpes  précurseurs;  cette  mépris  tient  sans  douté 
à  oe  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  on  n'observe 
les  malades  que  plus  ou  moins  long-temps  après  l'iuvasion 
de  la  maladie;  aussi ,  ]e  prendrai  pour  type  de  ma  des- 
cription, les  cas  dans  lesquels  j'ai  eu  le  travail  morbide 
sous  les  yeux  dans  toutes  ses  périodes.  Les  renseâgnemens 
fournis  par  les  malades  m'ont  fait  souvent  remarquer , 
avant  la  manifestation  de  symptômes  propres  de  l'orchite , 
un  sentiment  de  picotement ,  de  pesanteur  vers  le  périnée, 
ou  au-dessus  de  l'anus  ;  c'est*là  une  circonstance  qui  më 
porte  à  considérer  4^es  phénomènes  ,  non  pas  comme  des 
prodromes  de  rorehite ,  mais  bien  comju:ie  indiquant  une 
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irritation  inflammatoire  existant  déjà  vers  la  portion  b  ul  - 
beusc  et  prostatique  de  l'urètre  ,  ou  dans  les  vésicules  se  - 

minales. 

Cette  irritation  inflammatoire  ne  tarde  pas  h  se  propager 

h  l'un  ou  à  l'autre  conduit  déférent;  rarement  les  deux  cô- 
tés en  deviennent  le  siège  à-la-fois;  ce  conduit  est  tuméfié  , 
dur,   douloureux;    bientôt   l'épididyme  est  envahi    par 
l'inflammation;  il  augmente  de  volume ,  présente  au  tou- 
cher une  dureté  remarquable ,  surtout  vers  sa  partie  înfi^-^ 
rieure;  il  est  le  siège  de  douleurs  obtuses  continuelles  , 
augmentant  par  la  pression;  l'inflammation  se  propage 
ordinairement  avec  rapidité  au  testicule ,  qui ,  tout  en  con* 
servant  sa  Terme,  acquiert  un  volume  plus  ou  moins  consi- 
dérable; la  chaleur  des  parties  est  augmentée  ,  les  douleurs 
sont  plus  ou  moins  vives ,  mais  elles  augmentent  toujours 
par   une  pression  même  légère,  et  par  les   mouvemens 
auxquels  se  livre  le  malade.  On  observe  un  assez  grand 
nombre  de  variétés  relatîvrs  à  l'intensité  des  symptômes 
que  présente  l'orchite.   Ainsi ,  tantôt  les  douleurs   sont 
presque  nulles  »  l'augmentation  de  volume  du  testicule  peu 
remarquable,  le  scrotum  peu  ou  point  tuméfié,  et  con- 
servant sa  contractilité.   Dans  cette  première  nuance  de 
l'afleclion ,  on  observé  rarement  des  symptômes  généraux. 
Tantôt  le  gonflement  du    testicule   est   de  prime-abord 
très-considérable;   son  volume  devient  double,    triple, 
quadruple  même  de  celui  qu'il  a  ordinairement;  cet  or- 
gane conserve  sa  forme  ovoîde ,  cependant  son  aplatisse- 
ment transversal  est  moins  marqué  ;  l'épididyme  est  con- 
fondu avec  lui ,  et  ne  peut  plus  en  être  distingué  par  le 
toucher,  comme  dans  le  cas  précédent.  Les  douleurs  sont 
permanenties  et  très-vives  ;  le  malade  éprouve  surtout  des 
tîraillemens  du  cordon ,  qui  se  prolongent  jusques  dans 
l'abdomen.  Le  scrotum  est  tuméfié,  d'un  rouge  érysipé- 
lateux;  il  ne  peut  plus  se  contracter ,  on  dirait  qu'il  a  con< 


ORGHITE    BLErCNOABHAeiQ0£.  SOI) 

Iracté  de»  adhérences  àvec.le  tcslicuie,.L^.tis$n.deUiflam ,( 
qui  sépare  les  enveloppes  testicuiaires  se  pénèliie  d'miQf, 
grande  quantité  de  fluideà^  iets  veines  devieucient.$ouv^^;. 
très-apparentes;  la  marche  est  impossible.,  pu  dii.mQi^^., 
très-dpuloureuse.  Dans  ce^to  nuance  de  la  phlegmaeie^  oq 
observe  des  phénomènes  sympathiques»  qui  indiquent  4*4-!;: 
bord  la  participation  du  système  vasculaire  à  l'irrita-. i 
tion.  Ainsi ,  la  peau  est  chaude ,  le  pouls  développé»  (vérA 
quent ,  etc.  Une  céphalalgie  plus .  ou  ojoins  vive  «  d^s  • 
nausées  y  des  vomlssemeus ,  indiquent  aussi  qae  TirritaitioD  * 
locale  a  déterminé  une  réaction  sur  l'encéphole  et  Viers 
Tappareil  digestif.  Dans  d'autres  circonstances  TengorgiB^/ 
ment  des  testicules,  quotqjue  assez  considérable  •  est  entiè^i 
remràt  indolent  ;  le  malade  n'est  incommodé  ,que  par  le; 
poids  de  la  tumeur  qui  gêne  ses  mouvemens.  C'est  surtout - 
dans  ces  cas  que  {a  maladie  dure  pendant,  un  tedips,trj|$^, 
long.  Tout  porte  à  penser  que  dans  les  cas  d'orchite  »  I4. 
tunique  vaginale  enflammée  secrète  une  plus  jgrande  q^^p*: 
tftté  de  sérosité;   on  ne  peut  pourtant:  pa^constater/jsa 
présence  par  les  moyens  qqe  l'ion  :èn|ploi.e<  dans  les  ,Gq^, 
d'hydrocèle  simple;  sans  doute  parée  que,  lorique  Iç^, 
symptômes  inflammatoires  80tit:très-^rondncé$,  cette  sén 
rosité  est  trouble  et  épaisse,  et  qu'en  mêtne  temp^.,  rleS; 
fluides    accumulés   dans  le  tissu   coUuIaiçe  du  scrotun^, 
s'opposent  à  l'emploi  de  ces  mojfens  d'investigation.  Cet 
épanehement  se  dissipe  le  plus  souvent  avec  les  autres^; 
symptômes  de  la  maladie ,  mais  il  peut  persister,  i^t  .alors 
on  peut  s'assurer  de  son  existence,  soit  .parie  toucher.,; 
soit  par  l'inspection  à  l'aide  d'une  lumièxre  artiflcieUc.'  , 

En  même  temps  que  ces  phéqomènes  morbides  se  dé-f, 
veloppent ,  les  symptômes  do^l'urétrite  éprouvent  quel- 
ques changemens.  J'ai  dit  (  déjà  que  ;  1,'orchite  par  une 
véritable  métastase  était  rare;  en  effet ,  on  n'observe  que 
rarement  la  ditsparition  totale  de  Téctotilement  et  dets.doq;- 
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ieiirs  qui  i'acooiopagneDfc  »  lorsque  l'inflafiimatioii  secoA— 
dirifUêe  àétfhffe;  et  co  serait  là  une  condition  iodispea-^ 
saMe ,  poar  établir  qo'il  8*esi  fait  mie  métastase.  Il  eit  ao 
môltis   aussi   rare  que  les  sjrmplômes  de  l'urétrîte  per* 
sisteut  avec  lea  mêmes  caractères»  lorsque  i'orchito  â'est 
manifestée.  Ce  que  l'on  observa  danS:  l'immekise  majorité 
des  cas ,  c'est  la  diminution  dans  l' abondance,  de  Fécoa  - 
lementy^et  un  amendement  de»  douleurs  que  lé  maLidé. 
éprouFjiit  en  urinant.  Il  arrive  assez  isaureiit  que  les  symp- 
tômes de  Turétrite  diminuent  par  degrés ,  et  disparaissent 
pour  vie  plus  se  montrer,  sous  Tinfluenoe  des  moyens  di- 
rigés contre  l'orohite.  Mais  lîss  chosos  né  se  passent  pas 
toujours  ainsi.  C'est  surtout  lorsque  l'orehite  a  été  catnée 
par  une  violence  extérieure  i  ou  par  un:  traitement  interne 
pesiif ,  et  qîi*elte  s*^«9t  développée  pendant  le  période  d'à* 
culte  de  ta  blennèrrlMigie ,  que  Pou  voit  celle-ci  persister , 
augnienter  mémo,  après  h -^i^rison  del-affection  sëG;oa<* 
daii^  qui,  alors  cousttlue  une véritaUe  complication. 

Le  diàguôstté  de  l'ordiite  ne  peut  présenter  de  diffih 
cullés  :  rexistence  do  la  blenuorrhagie ,  les  i*enseigncmens' 
que  le  tnalade  donno  sur  son  existence  abfériearé  dans  le» 
cas  ftires  où  elle  a  été  entièrement  suppriknée ,  servent 
toujours  à  rétablir  d'une  ibanière  poshivé.'I.l  d'est  péut^ 
être  qu'une  cil^constance-qui  pourrait  induire,  en  eiréiic;^ 
etieore  ne  seraîtr^lte  que -momentanée,  et  n'aarttit-ello 
atNJÀ^  résultat  fâcbouit  j  je  veuxt paner  d^uu'  gonfleinenl 
œdémateux  du  scrotum»  survenant  obesi  des. individus 
affectés  de  blenuorrhagie^  J'ai  eu  occasion  d'obsérvbrdeux 
ou  trois  fois  cet  œdème  du  scrotum  déterminé  par  an  bail» 
de  vapeur.  Danid  gôs  cas»  si  1*00  se  livrait  à 'un  examen 
superficiel»  on.  pourrait  penser  qu'il  existe  une  orchiie 
double;  mais  l'absence  des  douleurs»  l'abseneo  de  t'en^ 
gorgement  dans  les  conduits  déférons»  la  persistance  delà 
blennorrhag'te  avec  le  même  degré  d'iiUensilé ,  établi-^ 
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raient  d*abcrd  des  doutes  sur  Texistence  de  rinilaramatioii 
des  lesticules;  enfin,  la  disparition  assez  rapide  de  e^ 
gonflement  œdémateux  en  ferait  entièrement  abandonnep 
l'idée. 

La  durée  moyenne  de  i'orchite  est  de  5o  à  -35  jonrè 
lorsqu'elle  a  été  traitée  convenablemeiit;  la  réâolàftiôd  en 
est  alors  la  terminaison  la  plus  fréquenté.  Abanclènnée  à 
dite -même,  ou  traitée  d'une  manière  irrationnelle ,  etië 
peut  passer  à  Fétat  chronique ,  et  se  prolonger  pendant  nù. 
tetiips  considérable. 

'  Dans  la  plupart  des  cas,  la  résolution  ne  Se  fait  que 
d'une  manière  iÉicômptète;  le  testicule  revient  à  son  état 
,  primitif ;^  mais  Tépididynie  reste -dur,  engorgé,  plus  ou 
moins  douloureux  ài  la  pression,  et  cet  engorgement,  auquel 
pai^ticipe  quelquefois  le  conduit  déférent ,  persiste  ordinai- 
rement pendant  un  temps  très-long;  il  n'est  pas  rare  même 
de  Voir  des  malades  qui  en  conservent  des  traces  plus  oti 
moins  évidentes  peindant  le  reste  de  leurs  jours.  L'épais- 
seur de  l'épididyme ,  la  pkis  grande  quantité  d'étémeifs 
^brëu^  qui  le  cbnstitùe ,  peuvent  expliquer  plèut-être  cette 
persistance  de  l'engorgement.  Il  est  assez  rare  de  l'observer 
dans  le  testittile;  etcepté  les  cas  oh  la  maladie  eèt  passée 
à  l'état  chronique,  cet  organe  ne  conserve  pas  un  volume 
plus  considérable;  on  a  même  dit  que  le  testicule  présen- 
tait après  la  guérisôn  un  volume  moindre  que  celui  qu'il 
avait  av£tnt  la  maladie«  Quelques  étudians  en  médecine  , 
qui  ont  été  aflPectés  d'orchite  blennorrhagiqne  ,  et  que  j'ai 
consultés  sur  Jes  circonstances  de  leur  maladie ,  m'Ont  dit 
qu'ils  croyaient  remarquer  une  diminution  de  volume 
dans  le  testicule  qut  en  avait  été  le  siège.  N'ayant  pas  de 
faits  positifs  à  l'appui  de  celte  assertion  ,  je  me  contente 
de  la  mentionner. 

La  terminaison  par  suppuration  survient  rarement.  Je 
ne  l'ai  observée  qu'une  fois ,  la  maladie  avait  été  produite 

i4-« 
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par  un  coup-de-pied  de  cheyal ,  plusieurs  pelits  abcès  ,se 
Ibroièreat  malgré  que  Ton  eût  employé  un  traitement 
antiphlogislique  énergique ,  et  des  adhérences  multipliées 
s'opposèrent  à  la  destruction  totale  de  la  substance  du 

iesticule. 

Le  scrotum  ,  fortement  distendu  ,  peut  se  gangrener , 
«urtont  lorsqu'on  a  eu  recours  à  l'application  de  topiques 
irritans;  mais  je  ne  connais  pas  d'obseriration  de  gangrène 
étendue  au  testicule.  Dans  le  seul  cas  bien  remarqu«jble 
de  gangrène  du  scrotum  que  j'ai  observé ,  une  grande 
j)artie  de  cette  enveloppe  fut  détruite  »  le  testicule  fut  mis 
^  nu»4aaiaisne  fut  nullement  envahi  par  la  gangrène.  Après 
une  longue  suppuration  qui  suivit  la  séparation  des  es- 
xarrhes  »  et  qui  épuisa  les  forces  du  malade  au  point  de 
faire  craindre  pour  ses  jours  ,  des  bourgeons  celluleux  et 
^asculaires  de  bonne  nature  se  développèrent ,  la  santé  se 
xétabiit  peu -à-peu  »  et  au  bout  de  deux  mois  le  testicule 
se  trouva  entièrement  recouvert  par  une  cicatrice  large  ^ 
^solide  »  qui  lui  adhérait  fortement. 

Tous  les  médecins  ne  s'accordent  pas  encore  pour  sa- 
voir si  une  inflammation  simple  du  testicule ,  celle  sur- 
tout qui  survient  pendant  la  blennorrhagie  »  peut  être 
suivie  des  dégénérations  qui  constituent  le  squirrhe  et  le 
cancer  de  cet  organe.  Il  serait  trop  long  de  reproduire  ici 
les  diverses  questions  sur  la  nature  du  cancer  :  je  dirai 
seulement  que ,  d'après  le  fait  que  j'ai  rapporté ,  et  d'après 
4{uelques  autres  communiqués  à  la  Société  anatomique 
>par  mes  collègues ,  il  faut  admettre  que  dans  certaines 
circonstances  individuelles  l'orchite  peut  être  suivie  des 
dégénérations  organiques  qui  constituent  le  sarcocèle 
squirrheux  ou  tuberculeux. 

Le  pronostic  de  l'orchite  n'est  pas  grave  dans  la  majo- 
rité des  cas  ;  janiais  cette  affection  ne  met  en  danger  les 
jours  des  individus»  à  moins  qu'ils  ne  soient  d'une  mau- 
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Tatse  con«tît*ition  ,  et  qu'ils  n'aîsnt  déjà  d'autres  altéra- 
'  rations  profondes  dans  les  organes  principaux.  Dans  les 
cas  dMnduration,  de  dégénérescence  squirrheuse»  Fabla- 
tion   du   testicule  pourant  êtr&  jugée  nécessaire,    les 
malades  se  trouvent  exposés  »  parle  fait  même  de  Torcbite  r 
aux  chances  d'une  opération  dont  les  résultats  sontincer* 
taies;  mais  ces  cas  sont  rares  ,  et  le  plus  souvent  en  peut 
assurer  que  la  guérison  se  fera  bien>  Il   faut  cependant 
s'attendre  à  ce  que  l'épididyme  reste  engorgé;  d'un  autra 
côté ,  les  parties  affectées  conserveront  plus  ou  moins- 
long-temps   une  sensibilité  plus  marquée;  elles  devien- 
dront douïoureuses  sous  l'influence  de  la  causo  la  pluS' 
légère  ;  elles  auront  aussi  une  grande  tendance  à  devenir 
le  siège  d'une  affection  semblable ,  si  les  malades  contHc* 
tent  une  nouvelle  bicnnorrhagie. 

§•  VI.  Traitement,  —  La  nature  de  la  maladie  dont  je 
viens  de  tracer  l'bistoire  indique  assez  que  c'est  parmi 
les  moyens  anliphlogisiiques  qu'il  faut  d'abord  chercher 
ceux  qui  sont  les  plus  propres  à  en  déterminer  la  guéri  - 
5on  ;  mais  le  choix  et  te  mode  d'administration  de  ces 
moyens  présentent  quelques  particularités  que  je  vais 
signaler. 

Les  saignées  générales  ne  sont  nécessaires  que  dans  les 
cas  d'orchîte  très-intense,  et  lorsqu'il  s'est  développé  des 
symptômes  sympathiques.  Elles  n'agissent  pas  notablement 
sur  lés  symptômes  inflammatoires  locaux,  aussi  il  faut 
avoir  recours  aux  applications  de  sangsues.  Le  lieu  sur 
lequel  on  fait  ces  applications  n'est  pas  indifférent;  sur  le 
scrotum  ,  les  piqûres  ont-  une  grande  tendance  à  s'ùicé* 
rer,  et  souvent  ce  surcroît  d'inflammation  augmente  ia 
maladie  qu'on  se  proposait  de  faire  cesser.  D'un  autre 
côté,  lorsque  les  veines  sont  distendues  ,  elles  peuvent 
être  ouvertes  par  les  morsures  et  donner  lieu  à  une  hé  • 
morrhagie  qui  pourra  se  continuer  jusqu'à  ce  que  la  peau 
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reTenaot  sur  elle-m^me  empêche  récoulement  du  s&ng* 
M.  Desruelles  dit  que  rlans  un  cas  eeUe  bémorrhagie  fut 
assez  abondante  pour  inspirer  des  inquîétudest  Lés  appli- 
cations de  sangsues  sur  le  trajet  du  cordon  .spermatique 
n'ont  pas  ces  inconFéniens;  elles  déterminent  une  dériva- 
tion pins  marquée  ;  elles  agissent  aussi  plus  directement 
sur  les  vésicules  séminales  si  elles  ont  été  le  point  de  dé  * 
part  de  la  maladie.  Cette  pratique  est  généralement  suivie 
èc  l'bôpital  des  Vénériens ,  et  dans  presque  tous  les  ca» 
une  première  application  de  sangsues  procure  une  dimi- 
nution de  l'engorgement  qui ,  soUs  l'influence  d'autre» 
moyens»  marche  ensuite  très^rapidement  vers  la  résolu-* 
tion.  La  quantité  de  sangà  retirer  par  les  saignées  locales 
et  Itf  nombre  de  fois  qu'il  faut  devenir  aux  applications  de 
sangsues ,  sont  subordonnés  aux  cas  particuliers  ,  et  ne 
peuvent  être  indiqués  ici  ;   je  dirai  seulemeut  que  les 
bains  ,  les  fomentations ,  le  repos ,  etc. ,  tous  les  moyens 
usités  dans  le  traitement  des  inflammations ,  sont  de  puis- 
sans  auxiliaires  qu'il  ne  faut  pas  négiiger^dans  la  période 
d'acuité.  Ces  derniers  moyens  sont  les  seuls  qu'on  doive 
employer  d'abord  dans  les   cas   d'orchitc  peu  intense» 
lorsque  les  parties  sont  engorgées  et  presqu'entièrement 
indolentes. 

Quand  les  symptôùoies  inflammatoires  ont  perdu  de  leur 
intensité ,  lorsqu'il  ne  reste  plus  qu'on  engorgement  sans 
doqleur ,  il  faut  chercher  à  en  obtenir  la  résolution.  On 
employait  beaucoup  autrefois,  et  quelques  praticiens  em- 
ploient encore  aujourd'hui ,  l'onguent  mercuriel  en  fric- 
tions »  peut-être  dans  le  but  d'obtenir  un  double  résultat 
de  ce  moyen  qu'ils  peuvent  regarder  comme  fondant  et 
comme  ayant  une  action  spécifique.  M.  Cullerier,  consi- 
dérant la  facilité  avec  laquelle  l'onguent  nciercuriel  déter- 
mine la  salivation  chez  certains  individus,  alors  même 
qu'il  n'est  employé  que  comme  fondant ,  lui  a  subsiitué 


L»>poiamade  d'hydrîddate  de  pot^s^e  «  dontt  j'ai  :été  à 
mêifae  dé  noter  teSicacUé  jians  un  grand  nombre  d'en- 
goBgeiâitiDs  fénériens.iûdbleas.^  «i  notamment  dans  Toè- 
chtte.^Celtè  pommade iofttiempbjée  à  la  dobe  d-uu  dernih 
-gros  :ou  d'un  gros  .;^r>  jour  »  ionirictions  légàres  sur  le» 
-pUfties^tigorgées.  ;Une!iM!lè.&ûliifioii  d&^oitt-^ojrbcinitt^ 
^ipola4se  peut  âdsâiîôtre  employée%veo(af»ntagè;:  nuib 
ce  moyen  a  l'inconvénient ,  d'après  ce..ifm'>m*bQ'0nt  d:ît 
^qlques  jeune]»' <  dbicài^C)nl  militaires:  ciol)oni  suivi,  «on 
.Aotiôniaiii  yàlf4é:GriGi^^  de',  produire  assas.sduifent.l'érii^ 
éhèite  oJUQiéipe^ili^e  éruption  ivéfîciileiised^ascpotttiD  s 
JuSrsip'lli^at  einpbyépen^aat^bog^femps  >  ilfait  diminuer 

jddtYolûme  ïBi^-sttolatfdeBftJâl  testîqdie'maJâde'ii  tOM»  àus^ 
-cfillii  qtti'esft  resté:  saî^oLea  piiépamtiiefisid'iode  jouisseiit 
aussi  dfe.  lâ:singuIiàro:.pnQpKié^é»;|d''ati<opbior-l6s  ^organes 
^andulaires;  cepeDdaal  je  n'ai  jamais lobseryé  de  dtmî- 
jiutioa  appreciable.de  ▼oltto^e à  la. suite  de/I'us^gfi  l^ogr 
^eànps  co&tinuéj  de:  la  pommade  d'hf<di^iad{itû  de  potni^aev 
•Lattetuture  4'<^odçv  quci^dans  ces  damiers  Umps:  00. js 
vàulu  appllif uep.au .  traitement  de.  tojites.  les  affectiiOas  sjh 
lîbiltttques  /  tes  pilules.de: ciilouid  et.de  savon  »  fai^^rimiit 
l'action  des  moyens  extérieurs.  Quand  on  ne  jugo  ,piia  k 
prflipbs. d'eniployer  Jés^pjttRgatîfÎB'ilégers  r  il'eonWe^ 'ix)u- 
îours  d'éfi^cuer  les  inalièï?es  fécales  par  d'autres  mojteiks., 
éarleur  accumula|ian.s!6pposa2it:  au  rekinit'du  sàngveit- 
néux  /.ferait,  persiste'  TengorgemenU  . . 
'  '  Si  lés  «douleurs  persisteht  après  que  les  autres  symptS^ 
mes  .iaffiammatoires  ont  commencé  à  se  dissiper  «  om 
ajoute  quelques  gouttes  de  laudanum  à  la. tisane  ,  on  fait 
prendce  des  lavemens  camphrés  et  opiacés ,  etc.  M.  Gui  - 
lerier  prescrit  avec  avantage  y  df  ns  ces^  cas  p  des  '  fric- 
tions sur  les  parties  douloureuses,  avec  le  mélange  suir 
Tant  :  Qf  £au  de  laurier-cérise ,  ^  i j  ;  éther  sulfurique ,  5f{  ; 
extrait  de  belladone  ,  gr.xxiv.  .     i    :  .,' 
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'  Les  buyrierS'  appliquent  -sonrent!  sur  le  tesUcitte  eo- 
flaoïaaé  une.  espèce  de  cataplasme  feit  aroc  de  la  boue 
-de'tneuie;.ceriiio]ren.pl*ocure  d'abord  une.dîniinutîoii'  de 
4?eDgor{;eiiieBt  ;  niais  -  je  crois  avoir .  remarqué  qu'il .  ne  le 
Dut  paS'dispaiiaitre«enlièreiiient  »*  et  qu'il  favorise  au  oon'- 
'itoire  s«m  -passage  à  l'état  chronique  ;  aussi  doit-on  s'ab- 
îi^enir  de 'de  moyen  9u  d'autres  sembUbleS  dans  letratle- 
jfàeot  <^de  dWdsIe. 

u.  Lorsque  oeiblfe^  a£bctIoh  est.  passée  à  '  l'état  qlH^mqiici  » 
1^  éfà(iCfUilions:saiiguihés  ne  sont  pasordinatrchnent  d'one 
^gMiidetitilîlérVest  sur  l'emploi  longtemps  eonttmié  des 
Tésoiiftifs  externes;  et  iaternes  qui  ont  été  indiqués  déjk  , 
iqu'il  faut  le  plus  xompt^r.  Dans  les  cas  qui  résistent  à 
tes  moyens»  OIT' )»&Uti  «voir  vèAomn  aux  emplâtres  foo- 
ilaiis  de  savon ,  /dé  vîgo  >  à  la  p^mimade  d'iodtire ,  de 
-inercureVaQSC'fijniigatfona  de'^ianabrei  Ces  deux  derniers 
moyens , -qu'il  ine  -faut  pas  considérer  comme  ayant. une 
aetionî^p^cifiqtie'^  péi2Ssiss€»l-.&ouvent  lorsque  tous  les 
entres  se  sont  montrés  inefficaces*  :£n  ^éoétol ,  h  résolu- 
tion de  ces  engorgemens  •  chroniques  se  Êtit  uttendre 
4o&g4emps ,  et  il  ne  faut  pas  trop  tôt  désespérer  de 
l'obtenir.  •     • 

>  Il  ne  devient  nécessaire  de;  rappeler  l'écoulement  bien- 
norrha^que  que  dans  les  cas  où  il  existait  depuis  peu  et 
qu'il  a  été  entièrement  supprimé.  On  parvîsntau  reste  à 
le  rétablir  en  dét<^rmînant  une  irritation  du  canal  à  l'aide 
d'iipe  bougie  eraplastique  »  ou  bien  en  y  introduisant  le 
pus  d'uoe  blennorrhagie.  J'ai  eu  plusieurs  fois  Toccasioii 
de  &ire  cette  inoculation ,  et  je  l'ai  vu  constamment  rem- 
plir le  but  qu'on  se  proposait.  Il  est  bon  de  remarquer 
que  cette  pratique  qe  peut  giière  être  suivie  que  dans  un 
établissement  spécial  où  l'on  peut  choisir  les  cas  conve- 
nables >  car  il  ne  serait»  pas  prudent  de  produire  une  nou- 
velle blennorrhagie  chez  un  individu  qui  n'avait  que  cette 
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affeciioa  9  avec  du  pus  pria  sur  des  chancres ,  ou  même 
ayec  la  matière  d'un  écQuiêment  urétval  existant  en 
même  temps  qpe  des  chancres  »  des  bubons  »  etc. 

>  Iliest.  également  indiqué  de  rappeler  la  blenhorrhagie  » 
lôrsique  sa  suppression  u  ^té;  suivie  de.  ces  douleurs  intolé- 
rables doQt  j^ai  déjà  parlé.  Dans  le  seul  cas  que  j*ai  obr 
iservé ,  récoulement  fut  reproduit  avec  la  matière  sécrétée 
à  la. surface  du  gland  enflammé  (balanite);  Cette  matière 
lut  p<Mrtée  »,à  J'aide  d'une  bougie  »  k  un  pouce  de  profon-^ 
•<d(»v.  dans  l'urèlre;  le  lendemain  une  semblable  appli* 
ostion  &t';ffi{te»  et  ,1e  troisièmie  jour  il  existait  ùnécoiile*- 
ment  âboindant:  qui  fut  bientôt  sui^i  d'une  diminution 
notabld  4eâ  douleurs.  Les  antispasmodiques  »  les  opiacés 
sç^q^  jkç^ute^ .  les  formel ,  n'avaient   produit   auparavant 
qu'un  soulagement  momentané;  il  fut  au  contraire  sou*- 
U9nuid^.^e  Ué^onteisent  fut  rétabli*  Lisi  guérison  se  fit 
«tt^nidreiea^vkort  deux  mois  »  mais  elle  fut  complète.  Vers 
la.. fia  de  l'année»  le- malade»  que  nous  avions  perdu  de 
vue  dciptkis  le  inois  de  juillet ,  s'est  présenté  à  la  consul- 
tation pour  des  chancnes  récemment  contractés:  il  nous 
a  assuré  qu'il  n'avait  ressenti  aucune  espèce  de  douleurs 
depuis  sa  sortie  de  l'hôpital. 

Une  question  importante  se  rattache  au  traitement  de 
l'orchite;  est-il  nécesessaire  d'employer  les  mercurianx 
lorsque  les  symptômes  inflammatoires  ont  disparu  ?  S'il 
était  démontré  que  l'inflammation  des  testicules  indique 
que  la  blennorrhagie  est  syphilitique,  un  traitement  mer- 
curiel  serait  peut-être  nécessaire  ;  mais  cette  inflammation 
se  manifeste  dans  d'autres  circonstances ,  et  nous  ne  poc^- 
vons.pas  la  considérer  comme  caractérisant  une  infection 
virulente.  Il  existe  des  blennorrhagies  bénignes  non  syphi- 
litiques, et  d'autres  qui  sont  syphilitiques;  les  unes  et  les 
autres  peuvent  être  compliquées  d'orchito,  mais  aucun 
signe  certain  ne  peut  les  faire  distinguer  jusqu'ici;  en 
sorte  qu'en  appliquant  un  traitement  mercuriel  à  tous  les 
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cas  d*Grcbile ,  on  doit  on  reocootfer  qui  ne  réclament  pas^ 
remploi  de  ce  moyen.  Si  l'on  reniai^que  que  166  prépara- 
lions  mercurieiles  administrées  intempestivement  peuvent 
produire  des  désordres  graves  dans  ^économie;  si»  en 
admettant  «  sinon  la  spéeifieité,  du  moins  l'effica^ilé  de 
ces  préparations ,  dans  le  traitement  des  afièclions  yÀoé- 
riènnes  ,  on  s'en  rapporte  OBpendant  à  ce  qu^apprend 
rob^ervation  »  savoir  :  qqe  cette  eflicacitéest  plos marquée 
dans  les  symptômes  consécutîrs  que  dans  les  symptômes 
prin^itifs  de  la  syphilis  ;  si  enfin  on  demeure  cotivaincitr 
qii'un  traitement  merourîcl  no  met  pas  à  Pabri  des  sym- 
ptômes consécutifs ,  qui  d'ailleurs  sont  rares  à  'fe' suite 
d'une  blenuorrhagie  simple  ou  compliquée  d'ot^chite,  on 
s'abstiendra  de  ce  traitement  dans  l'un  comme  dans 
l'autre  de  ces  cas. 

Ces  opinions  étant  l'expression  des  faits»  je  erois  que 
les  conséquences  pratiques  qui  en  découlent  doivent  être 
adoptées,  jusqu'à  ce  que  des  faits  plus  nombreux»  qutfixe^ 
ront  peut-être  un  jour  le  traitement  de  la  syphilis  »  dé- 
montrent qu'il  faut  y  apporter  des  modifications  ou  en 
adopter  de  contraires. 
»  ■  «■  ■     I  .. . I ..   ■     I  I     I        »  1 1» 
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BÊDIGÉ    PAR    MV.     CIIANTOURELLB  »    DONNÉ  »    GUILLEMOT  » 

MONDllâRE  ET  VELPEAU. 


"De  l'hjdropisie  enkystée  des  parois  abdoinirùiles  ,  et  des 
signes  propres  'à  la  distinguer  des  autres l  tumeurs  de 
cette  région;  mémoire  par  P.  N.  Ghantourelle  ,  2).  M. 

On  a  donné  improprement  le  nom  d'hydropisie  enkystée 

(i)  Les  lettres  ou  paquets  destines  à  la  Société'  doivent  être  adres- 
sée ,  franco ,  à  M.  Biicheteau ,  secrctaire-gcncral ,  rixe  Christine  y  N."  i . 
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du  péritoine  »  à  la  maladie  dont  il  s'agit  ici ,  et  qui  consiste 
dans  un  J^yste  séreux ,  placé  suivant  les  uns  entre  le  péri- 
toine et  la  fiice  correspondante  des  innscles  abdominaux» 
ou  suivant  .d'autres  entre  deux  feuillets  de  la  portion  du 
péritoine  qui  tapisse  ces  muscles ,  on  bien  encore  dans 
l'épaisseur  même  des  parois  du  bas- .ventre. 

Mais  dans  tous  ces  cas  la  maladie  ne  peut  être  qualifiée 
d'hydropisie  d»  péritoine ,  dénomination  qui  devrait  être 
réservée  pour  les  kystes  séreux  développés  dans  cette 
membrane. 

D'un  autre  côté ,  il  n'est  point  question  ici  de  ces  amas 
de  sérosité  qui  peuvent  se  trouver  dans  lo  tissa  cellufaire 
des  parois  abdominales ,  et  qui  présentent  une  étendue 
plus  ou  moins  bornée ,  et  quelquefois  un  assez  grand  dé-> 
veloppement  pour  avoir  fait  croire  à  l'existence  d'une 
ascite  :  Morgagni  en  rapporte  quelques  exemples.  Je  ne 
veux  parler  que  de  la  formation  et  du  développement  dans 
la  paroi  antérieure  de  l'abdomen ,  d'un  kyste  assez  ana-- 
logue  à  celui  qui  se  forme  dans  les  parties  pourvues  de 
tissu  cellulaire  lâche ,  et  qui  sont  souvent  tiraillées  et 
comprimées  :  telles  sont  par  exemple ,  celles  qui  rec-ou-i 
,vrent  la  rotule  et  l'olécrâne, 

L'hydropisie  enkystée  du  péritoine ,  ou  pour  parler  plus 
exactement,  des  parois  abdominales,  n'est  point  d'une  dé- 
couverte récente ,  quoiqu'elle  soit  peu  connue.  Je  ne  cher- 
cherai pourtant  point  à  décider. si  le  premier  fait  de  ce 
genre  a  été  publié  par  Dodonée  ,  ou  par  Achoize,  avant 
ceux  rapportés  par  Tulpius;  mais  je  ferai  r<)marquer,  ce 
qui  est  plus  important,  que  dès  celle  époque,  c'est-à-dire 
en  1 58 1 ,  on  observa  la  rupture  du  kyste  dans  le  ventre  , 
rupture  toujours  suivie  de  la  mort  des  malades.  Cet 
accident  funeste  a  depuis  été  signalé  par  Tavernier  , 
LXV."  observation  rapportée  parLedran.  Dès  lors  aussi 
on  avait  remarqué  les  fii dieux  résultats  de  la  compression 
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exercée  par  une  semblable  tumeur  sur  les  viscères  abdo- 
minaux ;  on  sayait  qu'il  en  pouvait  résulter  des  endurcis— 
semens  squirrhetix  de  l'estomac  et  de  l'épiploon;  on  avait 
TU  les  intestins  s'enflammer,  adhérer  au  kyste  »  et  bientôt 
par  l'ulcération  de  ces  parties»  les  matières  fécales  se  fairo 
jour  au  dehors.:  enfin  on  disait  que  la  tumeur  se  formait 
entre  le  péritoine  et  le  tendon  des  muscles  transverses  , 
de  manière  qu'il  restait  sous  ceux-ci  une  lame  très-mince 
de  tissu  cellulaire  ou  peut-être  de  péritoine  :  et  cela  esl 
encore»  à  peu  de  chose  près  »  conforme  à  ce  que  Texpé- 
rieiice  nous  a  appris* 

Morgagnidans  sa  trente-huitième  lettre»,  donne  de  cette 
maladie  une  description  furt  détaillée;  il  en  énumère  les 
causes  »  les  symptômes  »  les  signes  qui  la  font  reconnaftre 
et  lesaccidens  qu'elle  peut  produire;  mais  il  n'a  point. vu 
les  faits  qu'il  rapporte  »  et  il  disserte  sur  l'hydropisie  en- 
kystée du  périloine ,  plutôt  qu'il  n^cn  trace  Thistolre  ob 
servée  pendant  la  vie  des  malades  :  il  avoue  même  qoe.cctte 
altération  né  s'est  jamais  offerte  è  son  scalpel.  La  plupart 
des  auteurs  modernes  qui  en  ont  tniité  n'ont  fait  que  copier 
Morgagni  »  mais  souvent  sans  le  citer  »  et  sans  mettre  à 
portée  de  vérifier  l'exactitude  de  la  description  que  donne 
cet  illustre  écrivain  :  peut  êlre  trouvera-t-on  quelqu'in- 
térét  à  la  description»  quoiqu'un  peu  minutieuse  sans 
doute»  d'une  hydropisie  enkystée  des  parois  de  l'abdomen  » 
que  j'ai  pu  suivre  à  toutes  ses  époques  »  et  dont  j'ai  rocueilli 
avec  soin  tous  les  symptômes. 

Je  donnerai  auparavant   les   caractères  distinctife  de 
cette  maladie,  tirés  de  Morgagni  et  des  auteurs  modernes. 

Les  femmes  sont  presque  exclusivement  sujettes  k  l'hy- 
dropisie enkystée  des  parois  abdominales  :  mais  elle  affecte 
plus  particulièrement  celles  qui  ont  la  fibre  molle,  lâche» 
humide;  celles  qui  ont  eu  le  ventre  très -distendu  par 
plusieurs  grossesses  et  chez  lesquelles   il  est  resté  silloiuié. 
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De8  pressions  violentes  et  prolongées  sur  celte  partie ,  des 
efforts  considérables ,  des  toux  fatigantes  sont  aassi  des 
causes  prédisposantes  très-onlina  ires.  Cependant  elle  peut 
survenir  indépendamment  de  toutes  ces  circonstances. 

Souvent  à  Toccasion  d'un  coup  assez  léger»  dont  les 
malade^  croient  toujours  se  souvenir ,  il  s*est  développé 
dans  les  parois  de  l'abdomen  »  un  petit  noyau  d'engor- 
gement ,  circonscrit ,  dur ,  peu  sensible  à  la  pression  et 
aans  changeaient  de  couleur  à  la  peau. 

Bientôt  quelques  élancemens  se  font  sentir  dans  <2ette 
petite  tumeur  »  qui  s'accrott  peu-à-pou  en  soulevant  la 
peau  et  les  muscles  ;  les  douleurs  deviennent  plus  aiguës 
et  s'étendent  aux  attaches  dos  muscles  tiraillés»  ceux-ci 
«ont  amincis  et  désorganisés,  la  tumeur  fait  des  progrès, 
«oulève  l'ombilic  ;  on  la  meut  facilement  avec  les  parois  de 
l'abdomen  qu'elle  entraîne  »  et  le  ventre  parait  libre  et  les 
"viscères  sains.  Souvent  la  maladie  se  développe  avec  beau- 
coup de  lenteur.,  la  tumeur  s'amollit ,  présente  4e  la  fluc- 
tuation, et  en  plusieurs  années  elle  couvre  toute ia  partie 
^mtérieure  de  l'abdomen  de.  manière  à  simuler  parfaite^ 
ment  une  ascîte ,  dont,  il  est  alors  difficile  de  la  distinguer 
si  on  n'a  pas  recours'  aux  circonstances  commémoratives  : 
•souvent  la  malade  n'éprouve  aucune  autre  altération  dans 
sa^santé  pendant  de  longues  années ,  si  ce  n'est  la  gêne  que 
lui  fait. éprouver  le  poids  énorme  de  la  tumeur;  elle  con- 
serve sa  coloration ,  la  face  est  peu  altérée.  Cependant  à 
la  longue  elle  tombe  dans  le  marasme  et  finit  par  suc- 
comber. Mais  dans  d'autres  cas  la  maladie  marche  plus  ra- 
pidement; la  tumeur  se  ramollissant  moins  vite,  cpmprime 
fortement  les  viscères  abdominaux;  elle  produit  dos  hépa- 
tites ,  des  gastrites ,  des  péritonites  et  des  épiploïtes  aiguës 
qui  passent  à  l'état  chronique  et  se  renouvellent  à  chaque 
instant  :  surviennent  des  engorgemens  squirrheux  de  là 
plupart  des  viscères  de  l'abdomen  :  de  la  fièvre  et  des  vo* 
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par  lés  inquiétudes  et  la  fatigue  extrême  à  laqoèité  '  se 
livrait  la  malade  pour  faire  prospérer  un  étabtis&eâitint' 
naissant. 

Vers  le  mois  de  février  1822  ,  elle  se  frappa  assef  vio- 
lemment le  ventre  avec  l'extrémité  du  manche  d*ua  cou- 
teau; mais  la  douleur  vive  qu'elle  ressentit  d'abord  ne 
tarda  pas  à  se  dissiper.  Cependant  elle  contracta  à  là  même 
époque  un  catarrhe    pulmonaire  violent ,  et  elle  fût  en 
proie  à  une  toux  extrêmement  pénible ,  avec  fièvre  forte , 
céphalalgie  »  nausées.  Alors  se  réveilla  ta  douliDur  dans  le 
o&té  gauche  des  parois  abdominales  »  au-dessous  de  l'ex- 
trémité antérieure  des  fausses-côtes  de  ce  côté;  etteè^aCc- 
compagnait  d'envies  de  vomir  continuelles.  J'attribuai  au 
catarrhe  pulmonaire  tous  hs  phénomènes  que  j'obser- 
vai à  cette   époque,  mais   quand   ils*  furent  dissipés» 
la  malade  reconnut  et  me  fit  sentir  dans  cette  région 
une  tuméfaction  profonde ,  dure  »  mal  circonscrite ,  nul- 
lement douloureuse  au  toucher  »  et  n'offrant  ni  chaleur 
ni  rougeur^  De  temps  à  autre  elle  y  ressentait  des  élaîice- 
mens  :  toutesjes  fois  que  l'estomac  était  rempli  d'alimens 
le  ventre  se  gonflait  et  la  tumeur  devenait  plus  saillante  ; 
et  surtout  assez  douloureuse  ,  ce  qui  semble  indiquer  que 
d'abord  elle  s'était  développée  etjaisdit  plus  de  saillie  du 
côté  de  l'abdomen  :  les   digestions  se  faisaient  d'ailleurs 
librement ,  et  la.  malade  se  livrait  à  son  appétit. 

Le  noyau  d'engorgement  que  je  viens  de  dire  devenant 
plus  marqué  »  dur ,.  et  de  deux  pouces  de  diamètre  ,  il  se 
manifesta  une  douleur  sourde  dans  tout  l'épigastrê  ,  par- 
ticulièrement le  long  des  fausses  côtes  gauchos  et  aux 
attaches  supérieures  des  muscles  abdominaux  ;  cette  dou- 
leur se  faisait  même  sentir  à  leur  attache  in£6rieure  : 
d'ailleurs ,  la  malade  continuait  de  se  livrer  avec  ardèor 
à  ses  pénibles  occupations  ,  et  ne  donnait  que  peu  d'at- 
tention à  sa  maladie  pour*  laquelle  elle  ne  voulut  long- 
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temps  faire  aucun  trnitement-,   persuadée  qu'elle  n'était 
qu'un  effet  delà  toux  qui  l'avait  long-temps  fatiguée. 
'   Cependant  au  bout  de  trois  semaines ,  je  vis  de  nou- 
veau M."*"  Houbért  :  la  lunieur  avait  fait  des  progrès;  elle 
était  maintenant  apercevable  à  Ttieil ,  et  paraissait  avoir 
trois  pouces  de  diamètre  :  au  toucher  je  la  jugeai  dure, 
bien  cîrèonscrîte ,  adhérente  ,  ou  développée  dans  l'épais- 
seur des^  muscles  di^oits  :  en  effet ,  ou  pouvait  la  mouvoir 
ti^ansversalement  daus  un  certain  espacé ,  ce  qui  était 
impossible  dans  le  sen^r  vertical  :  elle  n'était  point  dou- 
loureuse à  une  pression  m'émè  violente ,  mais  quelques 
élancement  la  sillonnaient  ;  le  gonflement  du  ventre  ,  les 
envies  de  vômlr  »  lés  douleurs  dans  les  attaches  des  mus- 
cles, la  liberté  des  digestions  et  de  toutes  les  fonctions  , 
tous  les  phéiiomèiies  persistaient  ou  même  s'étaient  ac» 
crus  ;  la  malade  ,  toujours  livrée  à  ses  travaux  ,  consentit 
à  peine  à  l'application  de  quelques  cataplasmes  émolliens 
sur  la  tumeur  ,  et  leur  substitua  bientôt  un  emplâtre 
pour  sa  commodité.  Cependant  un  nouveau  mois  s'était 
ainsi  écoulé  dans  cette  insouciance;  alors  les  symptômes 
prirent  une  intensité  plus  marquée.  La  tumeur ,  toujours 
très-dure  ,  s'était  accrue  dans  tous  les  sens;  de  vives  dou- 
leurs se  faisaieht' sentir  tout  autour  d'elle  dans  les  parois 
abdominales  ,  mais  surtout  vers  le  côté  gauche  et  près  des 
faussés  côtes  :  elle  s'étendait  jusque   près  de  l'ombilic. 
Elle  paraissait  couverte  d'une  grande  épaisseur  de  parties 
molles.  Ënfîn  on  pouvait  là  soulever  en  avant ,  et  passer 
assez  loin  les  doigts  derrière  elle ,  sans  qu'on  découvrît 
l'eiigorgômerit  d*aucun  viscère.  Je  prie  de  remarquer  cettp 
particularité.  L'appétit  commença  à  se  perdre;  survint  de 
l*aUératîon',  des  envies  de  vomir  plus  fréquentes,  et  des 
douleurs  continuelles  dans  le  centré  de  la  tumeur.  Je  fis 
appliquer  dessus  et  loulautoUr  à  plusieurs  reprises,  un  assez 
grand  nombre  de  sangsues  ;  on  mit  d'une  manière  assidue 
27.  i5 
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des  cfftnpiasmes,  des  fomentations  émollientes;  la  malade 
prit  chaque  jour  deux  demi-bains  »  et  fit  rsage  de  tisane 
d'orge  miellée  ,  d'eau  de  veau  et  de  poulet ,  en  même 
temps  qu'on  entretint  la  liberté  du  ventre. 

Cependant  la  tumeur  continua  de  faire  des  progrès 
assez  rapides;  elle  devint  plus  saillante  à  Textérieur ,  mais 
toujours  circonscrite  ;  elle  acquit  quatre  à  cinq  pouce» 
de  diamètre  rdevint  continuellement  douloureuse  »  chaude 
et  sensible  à  la  pression ,  elle  rougit»  La  malade  fut  con- 
sulter un  praticien  célèbre ,  qui  »  tout  en  approuvant  le 
traitement  employé  ,  conseilla  d'y  joindre  les  maturatifs  , 
tels  que  des  cataplasmes  de  vieux-oint ,  d'oseille  ,  de  ba- 
isilicum  ,  sans  doute  dans  la  vue  d'échauffer  la  tumeur 
qu'il  pensait  être  un  abcès  froid. 

Sous  l'emploi  de  ces  nouveaux  topiques  les  symptômes 
devinrent  rapidement  graves;  des  douleurs  intolérables, 
se  firent  ressentir  dans  toute  la  tumeur  et  surtout  dans 
les, environs  »  à  mesure  qu'elle  distendait  les  parois  abdo- 
minales :  elle  fit  dos  progrès  considérables ,  surtout  vers 
la  partie  inférieure  oh  elle  dépassait  de  beaucoup  l'ombi- 
lic. Dans  l'origine  on  pouvait  facilement  reconnaître  le 
tissu  musculaire  par  dessus  le  noyau  d'engorgement  » 
mais  maintenant  tout  paraissait  confondu ,  effacé  dans  la 
tumeur;  celle-ci  n'offrait  pas  une  résistance  égale  par- 
tout; on  croyait  sentir  une  fluctuation  sourde  dans  cer- 
taines parties  ,  mais  plus  exactement  encore  un  déplace- 
ment en  masse  ;  il  était  encore  facile  de  reconnaître  en 
dehors  que  les  parois  abdominales  étaient  saines ,  et  au 
travers  de  celles-ci  les  viscèipes  abdominaux  paraissaient 
dans  leur  intégrité. 

Aux  symptômes  généraux  ci-dessus  se  joignit  alors  un 
mouvement  fëbrile  qui ,  ne  se  manifestant  d'abord  que  par 
intervalles  »  devint  bientôt  continu  ;  les  selles  devinrent 
rares  et  difficiles  ;   la  respiration  était  un  peu  pénible  et 
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«mbarrassée  par  le  refouleiueat  des  yiscères  abdomipaux. 
On  cessa  l'emploi  des  maturatirs  pour  reveotr  au  trai* 
tement  émollierit. 

Peuà-peu  la  tumeur  acquit  un  développemeut  énorme 
et  couvrit  presque  tout  le  ventre  ;  la  fluctuation ,  qui 
d'abord  se  manifesta  d'une  manière  inégale  et  dans  cer* 
taines  parties,  devint  sensible  partout ,  excepté  à  la  base  : 
elle  semblait  causée  par  un  fluide  épais  »  gélatineux ,  trem* 
blotant  9  et  env^^loppé  d'un  kyste  épais  :  à  sa  résistance 
il  était  facile  de  sentir  celui-ci  quittant  les  parois  abdomi  * 
nales  saines  pour  passer  derrière  là  tumeur;  les  flancs  et  la 
région  suspubienne  étaient  parfaitement  libres  et  dégagés  , 
ce  qui  seul  n'aurait  pas  permis  de  prendre  la  maladie  pour 
une  ascite ,  même  h  cette  époque.  La  malade  ne  quittait 
plus  le  lit. 

1.*' août  :- les  symptômes  avaient  encore  acquis  plus 
d'intensité;  douleurs  atroces  dans  la  tumeur  et  dans 
toutes  les  parois  abdominales  tiraillées ,  nausées  conti- 
nuelles sans  vomissemens  ,  oppression  extrême  ,  sufibca- 
tion  par  inomens  ,  fièvre  assez-  vive ,  suppression  des 
urines*  La  tumeur  est  inégale,  bosselée,  molle»  fluc- 
tuante; la  peau  qui  la  recouvre ,  énormément  distendfie  , 
est  lisse  et  luisante;  elle  est  sillonnée  de  veines  bleues  et 
de  plaques  rouges;  le  ventre  a  acquis  le  développement, 
d'une  grossesse  à  terme ,  mais  cette  tuméfaction  ne  s'é- 
tend pas  plus  bas  que  la  moitié  de  l'espace  compris  entre 
l'ombilic  et  le  pubis  ;  on  haut  il  approche  de  l'appendice 
xyphoïde ,  et  sur  les  côtés  les  flancs  forment  retrait  der- 
rière la  tumeur;  celle-ci  se  meut  en  masse  ^  et  à  la  per- 
cussion elle  présente  un  léger  tremblement. 

Tel  était  Tétat  des  choses  •  lorsque  ,1e  mercredi  7  août , 
je  pratiquai  une  ponction  exploratrice  avec  un  trois-qnarts 
à  hydrocèle^ 

N'ayant  pu  obtenir  le  consentement  de  la  nir.Iade  pour 

i5.. 
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ouvrir  je  kjsie  arec  h  pierre  à  cautère ,  je  vontats  au 
moins  pratiquer  laponclîon ,  dans  la  crainte  de  voir  la  tu- 
meur s'ouvrir  dans  le  ventre  comme  il  y  en  avait  des 
exemples  »  et  dans  Tespérance  d*empécher  par  là*  les  fu- 
nestes effets  do  la  cofiipiMsion^  directe  de  Testomec  et  du 
foie  par  la  fumeur. 

Je  plongeai  Tinstrumefit  à  deux  travers  de  doigt  au* 
4essu8  de  l'ombilic  ,  près  de  la  Kgde  médiane»  V  Tendroit- 
où  la  fluctuation  était  la  plus  marquée,  et  où  les  parties 
paraissaient  avoir  peu  d^épaisseur;  cependant  j'éprouvai 
assez  de  résistance ,  et  je  fus  obligé  d'enfoncer  le  trois* 
quart  assez  profondément ,  sans  que  la  lûalade  éprouvât 
aucune  douleur  :  je  donnai  issue  à  environ^  deut  livres 
d'un  fluide  albumineùx  inodore ,  transparent ,  limpide  , 
et  d'une  belle  couleur  de  citron.  Le  ventre  ne  parut  pas. 
avoir  éprouvé  une  dtmiiitition  de  volume  eij  rapport  avec 
k'  quantité  de  fluide  étacué ,  ce  qtii  me  conflrmla  dans 
l'idée  que  la  tumeur  s'éfcait  particulièremet)t  développée 
par  là  cavité  abdominale.  Eofin>  la  pression*  exercée  pour 
opérer  la  sortie  du  liquide  avait  peu  d'eflfet  ^  et^  më  fit  re- 
connaître que  les  parois  du  bjrste  devaient  avoir  une 
grande  consistance. 

En  retirant  la-  canule  je  vis  sortir  ,  en  assez  grande 
abondance  et  en  nappe,  du  sang  veineux;  je  n'en  fus  pas 
surpris,  attendu  la  quantité  de  veines  qui  sillonnaient  les 
parois  abdominales  ,  mais  craignant  son  épadcheaient 
dans  la  cavité  du  kyste,  j'introduisis  avec  un  peu  d'effort 
dans  l'ouverture  un  morceau  de  béugie  amollie  dans  le^ 
doigts  ,  et  comme  les  parois  du  kyste  étaient  fort  épaii^ses 
et  fort  consistantes ,  ce  moyen  me  réussit  parf^aitemeut 
pour  arrêtier  l'hémorrhagie;  La  soustraction  de  IH  pression 
abdominale  causa  un  dérangement  côUddérable  dans  la- 
circulation  ;  il  y  eut  des  alternatives  de  chaleur  viVe  et  de 
froid. 
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Jeudi  8  ,  douleur  vive  daos  tout  le  côté  gauche  de  la 
tumeur,  chaleur  brûlaate  dan»  toute  l'étendue  du  ky:ster 
la  tumeur  est  peu  sensible  à  la  pression  ;  la  peau  qui  la 
recouvre  dst  moins  liese,  un  peu  rouge  et  :très*ç|;iai|de;  la 
langue  est  roase;  il  y  a  des  envies  de  vomir  continuelles  » 
tout  annonce  TinflamMiatioo  du  iky&te.  Je  rétive  la  boiigie 
et  couvre  le  ventre  :d'émolliens* 

Le  9.f  envies  4^  vomir ,  jvonwsemens  de  «matière  verte «^ 
amère ,  bilieu3e<;  sensalic^  de  liammes  qui  Remontent  à 
la  gorge  ;  tumeur  chaude,  douloureuse  ;  041  liie  dent  pres^ 
quie  pa^  de  fluctuation,  La  malade  prend  ide  Teau  de 
menthe  sajc  l'avis  d'un  con^ultanit ,  et  k  mcuji  iitsçu. 

Le  10,  persistance  des  Styjpf^tpm^s.  ^E^u  froide  avec 
une  cuUlerée  d!eau  de  Seitz.  ) 

Le  1 1  ,  continuation  des  vomissemfujis  i  J*ê$tomac  ne 
peut  supporter  quel-eau  froide  imêlée  d'uijQt  f^en  de  lait  ou 
d'eau  de  JSdlz.  Les  .portes  latérales  de  jla  iunaeur  soni 
moins  douloureuses  ,  la  .flnctuation  se  «fait  fifentir  plus  gé- 
néralement ;  il  sort  up  .peu  de  pus  .^^nieux  ipa^  la  piqûre 
du  trols-^quarts. 

Le  1 3  ,  il  n'y  a  presque  plus  de  douleur  .dans  la  t^meur 
4>i  dans  les  jiypochondres  ;  la  poai^  est  plqs  rouge  aux 
environs  de  la  piqûre;  il  se  forme  un  petit  foyer  purulent 
le  long  de  sppitrajet.  y,Qmissemeas  continuels  et  ,intQlérar 
ijjles;  peu  fie  ^vre. 

Quoiqu'/^  pût  craindre  la  ru{>ture  du  kyste  dans  le 
ventre  y  et  si^rtout  les  mauvais  efiets  de  la  compression 
qn'ii  exerçait  sur  les  viscères  ahdoniinaux  »  nous  n'osâmes 
tenter  une  nouvelle  ponction ,  mais  quelqu'un  prescrivit 
la  pommade  d'bydriodate  de  potasse  pour  fondre  le  kyste 
par  analogie  avec  celui  des  goitres  ,  et  ou  revint  de  nou« 
veau  à  la  potion  de  Rivière  qui  ne  put  être  supportée,  et 
causa  une  ardeur  brûlante  à  Teslomac  et  à  ja  gorge. 

Le  1 5 ,,  même  état  de  la. tumeur ,  vomisseniens  excessifs 
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et  continuels;  la  face  est  bouffie  ,  et  les  lèvres  fortement 
tuméfiées  et  rouges  ;  suffusîons  sanguines  par  toute  la 
peau;  urines  rares  et  brûlantes. 

Le  1 8  9  diminution  des  phénomènes  précédons ,  mais 
inflammation  de  l'isthme  du  gosier  et  du  pharynx  »  diffi- 
culté extrême  pour  avaler  la  moindre  quantité  de  liquide 
qui  est  aussitôt  vomie,  souvent  avec  une  bile  verdâtre  ; 
expuition  continuelle  de  mucosités  filantes ,  constipation. 
L'inflammation  de  l'estomac  ,  du  foie,  du  péritoine  a  fait 
des  progrès  évidens. 

Le  2 1  ,  ouverture  du  foyer  qui  s'est  formé  le  long  du 
trajet  de  la  piqûre  du  trois-quarts ,  et  sortie  d'une  grande 
quantité  de  pus  sanieux.  Dans  la  journée  ,  hémorrhagie 
véritable  de  sang  noir  ,  ce  qui  nécessite  l'introduction  de 
quelques  bourdonnets  de  charpie. 

Le  23»  plusieurs  ouvertures  se  forment  à  côté  de  la 
première ,  et  donnent  issue  les  jours  suivans  à  des  lam- 
beaux putréfiés  de  tissu  graisseux  et  de  caillots;  les 
muscles  n'existent  plus  sur  la  tumeur  ,  qui  ne  fait  plus 
éprouver  de  douleur;  odeur  fétide  et  gangreneuse  :  tout 
le  kyste  parait  mortifié. 

Le  25 ,  le  kyste  parait ,  outre  la  sanie  putride  »  contenir 
des  gaz  qui  s'y  seraient  développés  ;  il  résonne  parfaite- 
ment dans  la  partie  supérieure  ,  tandis  qu'il  ne  rend  qa'un 
son  mat  dans  l'inférieure.  La  charpie  enlevée  laisse  voir 
deux  ouvertures  assez  grandes ,  séparées  par  une  bride 
qui ,  étant  déjà  mortifiée ,  fut  coupée  en  travers  et  permit 
de  voir  toute  la  cavité  d'un  foyer  dont  la  paroi  du  fond  , 
corn^spondant  au  kyste ,  présentait  une  large  escarrhe  gan- 
greneuse. L'état  général  est  à-peu-près  le  même ,  dégluti- 
tion moin.s  difficile  ,  pouls  dur  et  serré ,  découragement. 
Le  «6 ,  la  quantité  de  sérosité  qui  a  mouillé  la  charpie 
et  les  pièces  de  l'appareil  est  très-considérablo  ;  l'escarrhe 
est  poussée  au  travers  de  la  plaie  extérieure ,  l'abdomei^ 
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èsi  Irès-balIonné.  Pouls  petit»  accéléré;  vomissemens  con- 
tinuels ;  l'intérieur  de  la  bouche  présente  quelques  aphles; 
(a  langue  est  très-rouge,  ardente,  avec  quelques  par- 
celles d'enduit  blanchâtre. 

Le  soir,  l'escarrhe  détachée  permet  d'introduire  une 
sonde  de  femme  dans  la  cavité  du  kyste;  il  sortit  une 
grande  quantité  de  gaz ,  et  environ  deux:  livres  de  sérosité 
rougeâtre ,  fétide  ;  ce  n'était  plus  l'albumine  épaisse 
qu'avait  donnée  la  première  ponction.  Le  pouls  est  petit , 
accéléré;  il  n'y  a  nulle  douleur  dans  la  tumeur  ni  dans  le 
ventre.  Cependant  il  est  facile  de  sentir  dans  l'hypo- 
cfaondre  gauche  une  tumeur  dure  correspondant  à  la  rate 
et  au  grand  cul-de-sac  de  l'estomac.  Un  linge  fin  est  in- 
troduit dans  la  plaie  avec  quelques  bourdonnets  de 
charpie. 

Le  27,  sortie ,  au  moyen  de  la  sonde,  d'une  grande 
quantité  de  matière  sanieuse ,  rougeâtre  ,  horriblement 
fétide,  ce  qui  soulage  beaucoup  la  malade.  Toute  la 
peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  d'un  rouge  pâle  et  vio- 
lacé en  quelques  endroits.  Le  ventre  est  peu  douloureux 
et  ballonné  uniformément.  Le  soir,  je  m'aperçois  que  fe 
kyste  s'est  détaché  en  entier  du  côté  gauche  ,  en  sorte 
que  je  puis  introduire  à  volonté  *  la  sonde  dans  la  cavité 
abdominale  ou  dans  le  kyste  lui-même  :  il  s'est  &it  dans 
le  péritoine  un  grand  amas  de  gaz  et  de  sanie  putride. 

L'expulsion  des  gaz  permettant  d'affaisser  le  ventre ,  et 
le  ky^te  lui-même  étant  vide  ,  je  pus  reconnaître ,  outre 
la  tuméfaction  douloureuse  de  la  rate  et  de  l'estomac  « 
une  tuméfaction  énorme  du  foie ,  ce  qui  me  fit  souvenir 
que  peu  de  jours  avant  la  malade  s'était  plaint  de  vives 
douldurs  dans  la  région  du  foie  ;  mais  le  développement 
excessif  de  la  partie  antérieure  du  ventre  n'a  pas  permît 
^le  s'assurer  de  l'état  de  ce  viscère. 

JLe  pouls  devint  pelîl ,  serré ,  filiforme;  les  vomissemena 
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cessèrent;  depuis  deux  jours  la  sécz^tÎQn.et  IVxcçéttoii 
des  urines  avaient  cessé;  mais  ce  qu'il  y  eut  de  bien  remary- 
quable  au  milieu  des  désordres  éfOuy,auitÂh\es  quç  |ie 
viens  de  signaler,  c'est  que  la  maladie  ^it  conservé  la 
libre  exercice  de  ses  facultés  luteilectuçlles  ,  et  ne  les 
perdit  que  peu  de  momeus  avanjt  sa  mort ,  qui  eut  lieu  le 

.  28 ,  six  mois  environ  après  la  première  apparition  de  la 
tumeur. 

Je  ne  pus  obtenir  d'abord  des  parens  ia  permission 
d'ouvrir  la  tumeur  ,   et  quand  enJSn  iU  y  consentirent  , 

J'autorité,  qui  avait  p^rcjssé  l'enlèvement  ducprps,  s'op- 
posa à  l'exhuipation  que  je  réclaxnais  instamment  ;  il  me 
fut  donc  impossible  de  compléter  cette  partje  .de  l'obse^^ 
vation. 

En  y  réfléchissant  ,  il  me  semble  qu'il  est  peu  à  re,- 
gretter  que  l'exainen  des  parties  n'ait  pu  ê,tre  fait ,  puis- 
que la  désorganisation  et  la  putréfaction  des  tissu s^i'aurait 
pas  permis  de  reconnaître  la  composition  du  kyste  <ni  d^ 
faire  une  dissecti5)n  exacte  :  eoJQn  la  théra^peutique  cm 
aurait  sans  doute  tiré  peu  d'avaD;tage;s.  Voyous  mainte*, 
nant  si  on  peut  trouver,  dans  le  détail  des  symptôn^ies  q,u^ 
se  sont  présentés ,  de  quoi  j.ustifier  le  diagnostic  que  uau^ 
avons  porté,  et  s'il  est  possible  qu'ils  aient  app$irtqnu  h 
une  autr^  affection. 

D'abord  ,  la  sortie  p^r  le  trpis-quart  .d'un  fluide  albu^ 
mincux ,  ne  permet  pas  de  placer  la  maladie  ailleurs  que 
dans  les  hydropisies.  Mais  j'ai  dit  que  la  moitié  de  la  par- 
tie inférieure  de  l'abdomen  ne  participait  point  à  la  tumé- 
faction ,  il  la  fluctuation ,  non  plus  que  l^  partie  posté- 
rieure :  c'était  donc  nécessairement  u^e  hydropisie 
enkystée.  Mais  où  était  ce  kyste?  ce  n'était  point  dans 
les  ovaires  ,  puisque  la  tuppieur  avait  comniiencé  près  dç 
l'ombilic ,  et  que  dans  son  origine  elle  était  petite ,  dure  ^ 
immobile  et  plus  superiicielle  que  ne  peuvent  l'être  les 
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Qv.atr€ts  tuD)éfié8.  ^Ce  n'était  pojiat  jKm  plus  Un  kyste  dé«- 
yeloppé  dans  le  ventre ,  par  les  mêmes  raîsoQs ,  et  de 
plus ,  parce  qu'oa  pouvt^t  .très-biien  prendre  la  tumeur 
avec  les  doigts  alo^s  qu'elle  n'avait  que  deux  pouces  d^ 
diamètre ,  ce  qui  n'eût  pu  avoir  fieu  pour  un  kyste  abdo- 
minfil.  JD'ajUeurs  »  ces  t,umeurs  internes  sont  ordinaire- 
ment mQl>JUies  ^  et  à  ^'^poque  où  on  les  aperçoit  elles  ont 
déjà  causé  de  grades  ya^iotions'  dans  la  ,sant4  des  mala- 
des 9. ce  qiii  n'a.v^t  a^vll^menl;  eu  lieu  ici.  Tous  les  phé* 
nomèpes  ai|  conti^piice  s^accordent  parfaitement  avec 
l'existence  d'un  ky^sle  des  parais  abdominales. 

La  femme  ^  eu  ^plusieurs  en&ns ,  et  chaque  fois  la 
vQQtre  ,  très-volumineux  «  e^t  reMé  flasque,  les  parois^ 
relâcJtiées  ;,  {Ce  qui  .est  Reconnu  par  Morgagni  comme  une 
prédispo&itioD.  Elle  éprouve  des  ylolens  tiraillemens  des^ 
parois  Qbdoj;pjnales  ,  .et  reçoit  un  coup  qui  détermine 
de  la  douceur  localement  »  puis  lUne  tuméfaction ,  un 
nv^yaud'engorgqme^Atdf^ns  répai3s.euir  des  muscles  droits  » 
ou  sou^  ces  ni,u^c^^  ;eux-méme^j  jusque-Jà  tout  est  sain 
dans  le  ventre  qui.a.som  volua^e ,  sa  souplesse ,  sa  flacci- 
dité ordinaire^,.  Cependant  la  tumeur  fait  des  progrès, 
s'étend  sans  présenter  .de  fluctuation  pe^danît  long-lemps» 
mais  iai3ant  éprouver  des  élancemens;  eufin  elle  semble 
se  ra^noUir  par  places  «  puis  on  .peut  sentir  une  sorte  de 
treuj^blqttcment.  .Gepeindac^t  même  alors  la  cavité  abdomi* 
nalene,contient  pas,de  fluide ,  puisque  la  région  épiga«trique 
et  les  hypochondres  y  aussi  bien  quo  l'hypogasire  ,  sont 
libres  :  d'ailleurs ,  la  tumeur  est  proéminente;  et ,  ce  n'esl 
que  plus  tarjd ,  qu'envahissant  tout  le  devant  de  l'abdomen  ^ 
elle  p^t  êlr^  Conrad ue  avec  lui  et  masquer  en  totalité 
les  viscères  abdominaux.  Cependant  In  pression  extrême 
qu'elle  exerce  de  plus  en  plus  sur  l'estomac,  le  foie  et  las 
intestins  ,  détermine  une  gastrite  aiguë  >  une  hépatite  et 
une splénile  intense,  ainsi  qu'une  péritonite;  bientôt  le 
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kyste  iùi-même  s'enflamme  ,  se  gangrène  »  et  en  se  déta-* 
chant  fait  communiquer  la  cavité  abdominale  avec  Texte- 
rieur ,  et  enfin  détermine  la  mort  du  sujet.  Ceci  est  prouvé 
par  l'introduction  de  la  sonde  dans  la  poche  ',  et  plus  tard 
dans  la  cavité  abdominale  même.  On  voit  qu'ici  tout  s'est 
passé  d'une  manière  parfaitement  conforme  à  ce  qui  a  été 
dit  sur  rhydrppisie  enkystée  des  parois  abdominales ,  et 
qu'il  est  impossible  de  rapporter  à  aucune  autre  aflection 
la  maladie  que  nous  avons  observée.  Cependant  le  dia- 
gnostic de  celte  maladie  est  très-difficile  si  on  ne  la  voit 
pas  à  toutes  les  époques ,  ou  qu'on  n'ait  pas  des  renseigne-^ 
mens  exacts.  Ainsi ,  dans  les  premiers  temps  »  on  pourra 
prendre  la  maladie  pour  un  abcès ,  pour  une  tumeur 
squirrheuse  qui  se  développe  dans  les  paroisabdominales  » 
ou  même  pour  une  hernie  entre  les  fibres  de  la  ligne 
blanche  y  à  cause  des  vomissemens  qui  ont  lieu.  Vue 
dans  les  derniers  temps  seulement ,  s'il  est  difficile  de  la 
confondre  avec  Tascite ,  il  n'est  pas  aussi  aisé  de  la  dis- 
tinguer des  tumeurs  enkystées  de  l'intérieur  du  ventre  »  et 
même  si  on  n'est  appelé  que  quand  elle  est  arrivée  à  son 
plus  grand  développement ,  il  est  impossible  de  la  recon- 
naître autrement  que  par  les  antécédens. 

Voyons  maintenant  quels  secours  on  pourrait  donner 
aux  malades.  Dans  les  premiers  temps  et  quand  la  maladie 
ne  consiste  encore  que  dans  une  tumeur  peu  étendue  , 
circonscrite  dans  l'épaisseur  des  parois  abdominales, 
l'application  répétée  d'un  certain  nombre  de  sangsues  sur 
le  noyau  d'engorgement ,  puis  les  cataplasmes  émolliens 
seraient  le3  moyens  thérapeutiques  les  mieux  indiqués. 
Mais  si  la  tumeur  continuait  à  se  développer  ,  qu'elle 
parût  déjà  très-ramoilie ,  au  lieu  de  compter  sur  une  ré- 
solution peu  probable  et  de  perdre  un  temps  précieux , 
ne  serait-ti  pas  plus  convenable  d'ouvrir  de  bonne  heure 
la  tumeur  par  l'extérieur ,  de  la  vider  et  de  déterminer 


1)E8    PAnaiS    ABDOMINALES.  255 

rexfoliation  du  kyste   ou  la  suppuration  ?   On  pourrait 
obtenir  alors  cette  suppuration  au  moyen  d'un  morceau 
de  pierre  à  cautère  qu'on  appliquerait  sur  la  tumeur  :  ce 
moyen  n'offrirait  pas  alors  un  grand  danger ,  puisque  la 
tumeur  n'aurait  pas  encore  fait  de  grands  progrès  du 
côté   du   péritoine  ;  |mais   plus  tard  »   quand  elle   aura 
distendu ,  aminci  les  parois  de  l'abdomen ,  comprimé  » 
altéré  »  enflammé  le  péritoine  ,  l'estomac  i  l'épiploon  » 
les  intestins»  alors  il  ne  sera  plus  temps ,  et  la  suppura- 
tion du  kyste  sera  suivie  de  l'ouverture  du  péritoine ,  et 
par  conséquent  de  la  mort;  il  faudrait  donc  dans  ces  cas 
abandonner  la  guérison  aux  efforts  de  la  nature.  Dans  le 
cas  que  j'ai  rapporté  plus  haut,  il  est  évident  que  la 
ponction  a  été  faite  trop  tard  et  ne  pouvait  pas  pallier  les 
souffrances  de  la  malade;  mais  faîte  beaucoup  plus  tôt  et 
quand  la  tumeur  n'avait  que  le  volume  d'une  grosse  noix, 
l'ouverture  du  kyste  pouvait  sans  doute  avoir  un  heureux 
résultat.  Il  serait  donc  de  la  plus  grande  importance  de 
reconnaître  la  maladie  dans  ces  premiers  temps  ;  or ,  les 
seules  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre 
serait  un  abcès  froid ,  ou  une  tumeur  devant  suppurer  » 
ou  encore  une  tumeur  enkystée  placée  sous  la  peau  :  dans 
tous  ces  cas  la  méprise  serait  peu  fâcheuse;  de  plus» 
avant  que  la  tumeur  ait  acquis  un  grand  développement  » 
on  pourrait  sans  doute  la  distinguer  d'un  abcès  froid  , 
puisque  dans  celui-ci  la  tumeur  s'amollit  de  bonne  heure 
et  vers  un  point  ,  tandis  que  la  tumeur  enkystée  offre 
une  résistance  égale  et  uniforme ,  et  ne  fait  sentir  qu'une 
ondulation  ou  trembloltémeot  en  masse. 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Sur  faction  réciproque  du  sang  et  de  l'air  atmosphérique 
l'un  sur  l'autre;  par  Rob,  Ghristison  ,  professeur  de 
mèdecine-UgaU  à  t' Université  4* Edimbourg  (i')« 

Dans  an  mémoire  (|ue  nous  avons  .analysé  da^s  notre 
dernier  numéro ,  M.  .J.  Davy  a  combattu  ^  à  J'aide  de  faitç 
«  et  de  raisormcmeus  qui  luiront  propre^ ,  Topinion  gén^a- 
lement  admise  sur  Tfiction  réciproque  de  l'air  et, d^^  $aog 
Teineiix.  M.  Christison  *  copsidérant  que  çeX\^  question 
est  une  des  plus  importantes  de  la  p]|;i,ysiologje ,  a  cm  de- 
voir J'exa\mîner  de  nouveau  et  rechercher  ^j'aide  d'e^xpé- 
riences  directes ,  quels  senties  çbangemeins.^ue  l'aju*  et 
le  sang  subissent  Iqrsgu'on  les  met  ei;!  .contact^  et  si  le 
changeaient  du  .sang  veineux  en  sang  jart,ériel  d^uijus  Ic^s 
poumons  est  un  phénomène  vital  ou  simplen^ent  physique. 

Après  avoir  rappelé  brièven;i^ent  les  recherche^  fcîtes 
sur  ce  point  par  diver^  physiologiste^ ,  l'a^^tev^r  $rriye 
aux  résultats  jobtenus  p^r  M.  J.  jDayy ,  ej;  ai^x  .conclusion^ 
qu'il  en  tire. 

»  J'examinerai  (d'abord^  dit-il,  la  que^(p;i  .4u  change- 
ment 4o  co^leur.^u  sang  par  le  contaqt  de  l'air*  puis  ce^Iiç 
des  çhaugeipens  q«ie  l'air  éprpi^ye  k  son  |tp\ir; 

j."  »  Les  .effets  produit^  sur  le  ^ang  par  l'agitation  de  ce 
liquide  avec  de  l'air  atmosphérique ,  m'ont  toujours  paru 
évidens  et  indubitables.  M.  J.  Davy  dit  que  le  change- 
ment de  couleur  est  plus  apparent  que  réel ,  qu'il  tient  h 
ce  que  le  sang  agité  avec  de  l'air  est,  pour  un  certain  temps , 
converti  en  une  mousse  légère ,  et  v-jue  par  le  repos  ce  lî' 

(i)  Tlie  Edinburgk  Met!,  and  Sur  g.  Journ.  Janvier  i83i. 
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quidè'repren'd  la  cotileur  rouge  foncée  particulière  au  sang 
veineux.  Je  n^ai  jamais  observé  rien  de  semblable ,  pourvu 
toutefois  que  le  sang  employé  pbur  faire  Texpérience  fût 
frai^  et  non  altéré.  La  nuancé  rouge  pourpre  du  sang  vei- 
neux dévient  toujours  écarlate  lorsqu'on  agite  ce  liquide 
avec  dé  Tàir ,  et  elle  persiste  pendant  plus  d'un  jour ,  quel- 
quefois même  pendant  quatre  jours;  de  plus  la  différence 
de  teinte  a  toujours  été  si  tranchée  dans  toutes  mes  expé- 
riences, que  personne  né  pouvait  confondre  les  deux  es- 
pèces de  sang ,  mémo  à  la  distatice»de  vingt^cinq  à  trente 
pieds. 

1  M.  Davy  ajoute  que  Tagitalion  du  sang  dans  du  gaz 
hydrogène  prodqit  le  mémo  effet  sur  le  sang  veineux  que 
celle  dans  de  l'air  atmosphérique.  Mais  encore  sur  ce 
point,  le  résultat  dé  mes  expériences  est  en  contradic- 
tion avec  celui  dés  siennes.  En  agitant  du  sang  veineux 
avec  de  l'hydrogène  ,  préalablement  dépouillé  de  tout 
Toxigène  qu'il  peut  contenir ,  au  moyen  d'une  éponge  de 
platine ,  aucun  changement  de  couleur  ne  s'est  jamais  ma- 
nifesté; et  en  agitant  ensuite  ce  même  sang  avec  de  l'air 
atmosphérique ,  il  est  toujours  devenu  d'un  rotige  écarlate 
comme  d'ordinaire.  Dèins  toutes  leé  expériences  que  j'aî 
faites  à  te  sujet ,  je  më  suis  servi  de  sang  tiré  depuis  une 
heure  et  au  plus  depuis  trois  heures. 

»  Il  me  semble  donc  qu'il  n'y  a  aucune  raison  de  douter 
de  l'exactitude  de  l'opinion  jusqu'ici  généralement  admise, 
que  lé  sang  veineux  soumis ,  hors  des  Vaisseaux ,  au  contact 
de  l'air  ,•  predd  toujourà  la  teinte  particulière  au  sang 
artériel; 

»  s.*"  Un  point  beaucoup  plus  intéressant  me  reste  à 
examiner;  c'est  celui  qui  a  rapport  aux  altérations  que  l'air 
subit  dans  sa  composition  pendant  que  s'opère  le  change- 
ment de  couleur  du  sang  mis  en  contact  avec  ce  fluide. 
On  croit  généralement  que  le  passage  du*  sang  d'une  teinte 
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â)ncée  à  une  teinte  plus  claire  »  est  en  rapport  avec  la  dis^ 
paritloD  d^une  portion  d*oxygène  et  avec  la  formation  de  l'a  - 
cide  carbonique.  M.  Davy  au  contraire  cherche  à  prouver 
que  ces  altérations  de  I*air  ne  sont  jamais  produites  par  du 
sang  récemment  tiré  des  vaisseaux  ^  et  que  lorsqu'elles  ont 
été  constatées  par  d'autres  expérimentateurs  ,  elles  étaient 
nécessairement  le  résultat  de  la  putréfection  du  sang  »  de 
la  même  manière  qu'elles  pourraient  avoir  lieu  par  la  dé- 
composition d'une  matière  animale  quelconque. 

»  Il  m'est  pénible  de  dire  ici  que  sous  ce  poiut  encore 
mes  expériences  me  forcent  h  être  en  opposition  directe 
avec  un  chimiste  aussi  habile  et  aussi  exact  que  M.  Davy. 
Cependant  j'ai  répété  ,  pas  moins  de  treize  fois ,  '  l'expé- 
rience de  l'agitation  du  sang  avec  de  l'air  atmosphérique  , 
espérant  trouver  quelque  fait  qui  pût  faire  cadrer   mes 
observations  antérieures  avec  celles  de  M.  Davy,  mais  en 
vain  ;  dans  aucun  cas  je  n'ai  pu  observer  ce  défaut  d'action 
du  sang  sur  l'air  qu'il  croit  avoir  établi.  Gomme  ce  point 
est  d'une  haute  importance ,  je  vais  rapporter  en  détail  les 
expériences  que  j'ai  faites ,  d'autant  qu'elles  me  paraissent 
fournirysurl'artérialisationdusang,  des  notions  plus  com- 
plètes que  celles  que  nous  possédions  jusqu'à  ce  jour  »  et 
qu'elles  prouvent  complètement  que  l'artérialisation ,  sous 
le  rapport  seulement  du  changement  de  couleur  du  sang 
et  des  modifieations  que  subit  l'air ,  est  un  phénomène 
purement  chimique   et  nullement  vital.    De  plus,  elles 
pourront,   je  pense,  contribuer   plus   tard  à  expliquer 
quelques  points  douteux  de  la  physiologie  du  sang ,  qu'il 
serait  autrement  très-difficile  de  concevoir. 

»  Dans  les  expériences  que  je  vais  rapporter»  j'ai  dé- 
pouillé le  sang  de  sa  fibrine  hors  du  contact  de  l'air.  Je 
suis  parvenu  à  le  faire  en  remplissant  un  flacon  jusqu'au 
bord  avec  du  sang  tiré  par  une  large  ouverture  à  la  veine  » 
en  y  jetant  quelques  petits  morceaux   de  plomb  ,  en  le 
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fermant  avec  un  bouchon  à  l'émeri  sur  l'un  des  côtés 
duquel  on  avait  pratiqué  une  petite  gouttière»  et  en  agitant 
fortement  le  tout  pendant  quelque  temps.  Toute  la  fibrine 
et  une  très-petite  quantité  de  matière  colorante  ,  étaient 
ainsi  entraînées  par  le  plomb ,  et  le  sang  se  trouvait  sous- 
trait au  contact  de  l'air ,  excepté  seulement  à  celui  de 
quelques  bullçs  qui  pénétraient  par  la  rainure  du  bouchon 
après  le  refroidissement. 

Le  mélange  de  sérum  et  de  matière  colorante  qui  ré- 
sultait de  cette  première  opération ,  était  ensuite  raniené 
k  la  température  de  l'appartement ,  qui  varia  dans  le  cours 
de  ces  expériences,^  entre  6,5**  et  ii.''  centigrades.  Le 
mélange  ainsi  refroidi  était  introduit  rapidement  dans  un 
flacon  gradué  ,  de  la  capacité  de  vingt-trois  pouces  cubes. 
J'employais  ordinairement  dix  pouces  cubes  du  mélange; 
j'agitais  alors  le  liquide  avec  l'air  pendant  deux  minutes , 
en  ayant  soin  de  ne  pas  échauffer  l'appareil  par  le  contact 
de  mes  mains. 

»Dans  toutes  les  expériences  que  )'ai  faites  de  ci^tte 
manière  ,  j'ai  toujours  observé  une  diminution  sensible 
dans  le  volume  de  l'air  employé;  mais  il  n'était  pas  facile 
de  déterminer  exactement  la  mesure  de  cette  diminution 
de  volume  ,  à  cause  de  l'écume  dont  se  recouvre  la.  sur- 
face  du  sang ,  et  qui ,  persistant  pendant  plusieurs  jours  , 
empêche  de  pouvoir  prendre  exactement  le  niveau  du 
liquide.  Voici  le  procédé  dont  je  me  suis  servi  ,  et  qui 
m*a  parfaitement  réussi.  J'ai  employé  un  flacon  à  deux 
tubulures ,  chacune  munie  d'un  robinet  et  d'un  tube.  A 
l'un  de  ces  tubes  s'ajustait  exactement  un  autre  petit 
tube  recourbé  à  ses  deux  extrémités  et  en  sens  inverse  ; 
l'extrémité  libre  de  ce  tube  plongeant  sous  une  éprouvelte 
pleine  d'air  et  renversée  sur  de  l'eau.  Après  avoir  agité  le 
flacon  et  ajusté  le  tube  recourbé ,  j'ouvrais  le  robinet  ; 
l'eau  montait  alors  dans  l'éprouvette  »  et  il  était  facile  de 
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mesarer  son  élévation ,  et  par  conséquent  dé  calculer  la 
cpiantité  d'air  absorbée»  en  rétablissant  le  niveau  entre' 
Teau  queconteâ^ît  Téproùyette,  et  celle  surlaqtielleelle  était 
reuTersée.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  f  avais  grand  soin , 
pendant  ces  manipulations ,  de  ne  pas  échauffer  Fappareil. 

»  Cette  mélbode  est  très-bonne  pour  démontret*  le  &it 
de  l'absorption  et  même  pour  en  mesurer  Télendue;  rtiais 
elle  a  le  désavantage  de  permettre  l'introduction  de  Tair 
du  dehors  dans  le  flacon ,  et  de  rendre  ainsi  plus  compli- 
quée l'analyse  de  l'air  qui  a  été  en  contact  avec  fe  sang. 
Pour  remédier  à  cet  inconvénient  »  j'ai  modifié  Fappareit 
de  la  manière^  suivaiile  :  )'ai  remplacé  lè  tube  en  S 
par  un  tube  de  Woulf,  et  j'en  ai  fait  plonger  l'extrémilé 
libre  dans  un  bain  de  mercure  qai.m'ontait  néèessaireoient 
dans  le  tube  lorsqu'on  ouvrait  le  robinet  correspondant. 
Cette  élévation  •  mesurée  et  comparée  à  la  pression  at- 
mosphérique au  moment  de  l'expérience  »  donnait,  par 
un  calcul  très-simple ,  lé  volume  exact  dé  l'air  restant 
dans  le  fiUcon  ,  d'où  Tcm  pouvait  conclure  facilement  la 
quantité  de  l'absorption.  Après  avoir  ihesuré  Félévation 
du  mercure  dans  le  tube,  j-adaplais  à  l'atitre  tubulure  du 
flacon  un  tube  droit  terminé  en' haut  par  un  entonnoir. 
En  versant  de  l'eau  dans  l'eiitonnoîr  et  en  ouVratit  les 
deux  robinets  ,  une  portion  de  Taii'  contenue  daiis  le 
flacon  était  forcée  de  s'échapper  par  le  tub^  recourbé 
sur  le  bain  de  mercure  :  l^.  je  le  récueillais  et  jeié  sou- 
mettais à  l'analyse ,  au  moyen  du  phosphore  pour  Pojtjr- 
gène  9  et  de  l'eau  de  baryte  ou  de  potasse  pour*  Tacidé 
carbonique.  ^  ' 

»  A  l'aide  de  ces  moyens  j'ai  cotis  ta  lé,  dans  chacdné'de 
mes  expériences ,  qu'il  y  avait  une  diminûtioti  sedfeîblb  dé 
l'air  du  flacon;  ou  en  d'autres  tcfmes  qu^une  jiartiede  l'air 
était  absorbée.  L'étendue  de  cette  abso^ption  a  varié  dank 
les  différentes  expériences  en  vertu  de  causes  que  j'expo- 


sem  plas  tard.  Les  extrême»  de  celte  variation  ont'élé 
de  o ,  5a  à  1 ,  1 4  pou^iies  cubes  pour  dix  pouces  cubes  d'un 
mélaflkge.  de  ^érMm  et  de  matière  colorante. 

Dans  tiMis  les  cas  aussi  il  y  a  eu  formation  d*acide  car-^ 
bonique.  La  présence  de  ce  gaz  a  été  mise  hors  de  doute 
par  la  diminution  du  volume  de  Tair  analysé ,  résultant  de 
Faction  de  Teau  de  baryte  ou  de  potasse ,  et  par  la  forma- 
tion d'un  précipité  bknc  ,  lorsque  Remployais  le  premier 
de  ces  réactifs.  La  quantité  d*aci4o  oiarboiûqiie  ainsi  formé 
a  toujours  été  beaucoup  moindre;  qoe  celle  de  Toxygène 
q^i  avait  disparu;  elle  n'a  jamw  dépassé  o»  aS  p.  e.  et 
d'ailleurs  elle  n'a  jamais  beaucoup  variée  cor  jç  ne  Vm  ja* 
mais  trouvée  avi-rdes^ous  de  0,30  p.  0»  Il  est  &dle  de  se: 
rendre  raison  d'une  aussi  faible  production  d'acide  carbo- 
niq[ue.  l.e  sérum  du  sang ,  comme  M»  Davy  Ta  coùrstaté  ;  a 
une  grande  tendance  à  dissoudre  oa  gaz;  de  sorte  que  dans 
les  cas  dont  il  s'agit,  aidé  de  l'agîtationi,  il  en  a  bientôt  ab- 
sorbé un  volume  égal  au  sieu.  On  peut  donc  élresûrque; 
dans  toutes  les  ei^périences  qui  nf>ù».  occupent ,  la  quantité 
d'acide  carbonique  for.i;né  a  été  beaucoup  plus  grande  qu^ 
celle  que  j'ai  trouvé^  dans, l'air  contenu  dans  le  flaconi 

»  L'acide  carbonique  s'eg^t  loiIjottTis  formé  aux  dépens,  de 
l'oxygène  de  l'air  soumis  à  l'expérience.  La  preuve  en  est 
que  presque  toujours  la  quantité,  d'oxygèhe  de  l'air  avant 
l'expériepce  a  été  égale  à  la  soium/s  de  l'oxygène  restant 
après  l'expérience ,  plus  la  quantibé  de  l'absorption  mesu- 
rée par  la  diminution  du  volume  dç  l'air,  etenfin'la  quanr- 
tité  dVxygènede  l'acideicai^booique.  Quelquefois  la  somme 
de  toutes  ces  quantités  réunies  a  été  inoindre  d'un^*.  petite 
fraction ,  que  celle  de  l'oxygène  contenue  dans  L'air  avant 
l'expérience;  mais  la  différence  a  toujours  été  très-faibl<". 
et  renfermée  dans  les  limites  d'erreurs  compatibles  ave^: 
ce  genre  d'expérieiice  ;  mais  dans  aucun  cas  ceinte  sonune 
n'a  dépassé  celle  de  l'oxygène  primitif. 

27.  ï6 
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»  La  i{iiaiilité  d*azoCe  dans  l'air  reslanl  m'a  I<mi  jmirs  para 
être  exartcmeat  la  même  arant  et  après  rexperience.  Dans 
trois  cas  les  quaotités  <fe  ce  gaz  oat  été  trouvées  CMiune 
il  soit  X 

Avamt  Tcxp.  Aptis  TcKp. 
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■9  n  n*y  a  eo  bim  certainemoit  ni  absorption  ni  émission 
d'azote  par  le  sang.  Dans  deux  expériences  cependant  il 
m'a  semblé  qu'il  j  avak  en  exhalation  d'une  petite  qoan- 
tité  d'azote  par  le  sang ,  mais  les  moyens  d'analyse  ne  sont 
pas  assez  exacts  pour  pouvoir  admettre  ce  résultat  comme 
indubitable. 

»I1  est  donc  clairement  démontré  que  lorsque  le  sang^ 
veineux  prend  la  teinte  rouge  écarlate  du  sang  artériel  par 
son  agitation  dans  l'air  atmosphérique,  il  disparaît  une 
proportion  considérable  de  l'oxygène  de  cet  air,  qu^  se 
.  forme  de  l'acide  carbonique,  et  qu'on  trouverait  à  l'ana- 
lyse beaucoup  plus  de  ce  dernier  gaz  si  le'  sérum  du  sang 
ne  îouissaît  pas  de  la  faculté  de  le  dissoudre.  Ainsi  tous 
les  phénomènes  essentiels  de  l'artérialisation  du  sang  dans 
les  poumons  pendant  la  vie ,  en  ee  qui  touche  au  moins 
le  changement  de  couleur  du  liquide ,  et  l'altération  de 
l'air  ont  lieu  paiement  bien  dans  ie  sang  bors  des  vais- 
seaux» et  par  constsquent  ces  phénomènes  sont  indépen- 
dans  de  la  vitalité. 

»  J'ai  déjà  remarqué  que  l'absorption  qui  a  lieu  lorsqu'on 
agite  du  sang  veineux  avec  de  ('air  atmosphérique  varie 
considérablement  dans  les  différentes  expériences.  II  en 
est  de  même  de  la  quantité  totale  de  l'ox^^èhe  qui  dispa- 
raît et  qui  comprend  cette  absorption  et  l'oxygène  de  l'a- 
cide carbonique.  Les  extrêmes  auxquels  elle  s'est  élevée 
dans  mes  nombreuses  recherches  ont  été  dé  1 ,4  pouco 
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cube  »  et  0,07  pour  dix  pouces  cubes  de  saog  ;  et  entre 
ces  limites»  j'ai  observé  les  variations  les  plus  grandes; 
elle  a  été  des  f  ,  7,  ^  d'un  pouce  cube,  d'un  pouce  et -^  , 
et  d'un  pouce  et  j.  » 

»  Ces  variations  sont  trop  grandes  pour  qu'on  puisse  les 
attribuer  à  de  simples  différences  dans  le  contact  du  sang 
avec  l'air  extérieur  pendant  que  le  liquide  s'écoule  de  la 
veine;  car  j'ai  toujours  eu  soin  de  ne  soumettre  à  l'expé- 
rience  que  du  sang  qui  avait  coulé  raptdementet  à  plein 
jet  de  l'ouverture  du  vaisseau  ,  et  il  ost  arrivé  en  outre  , 
pour  une  raison  qu'on  ne  tardera  pas  à  connaîtra;,  que 
dans  les  quatre  expériences  dans  lesquelles  j'ai  obisçrvé  la 
moindre  disparition  d'oxygène ,  que  le  sang  avait  été  re-* 
cueilli  avec  plus  de,  promptitude  que  dans  aucun  autre. 
En  un  mot ,  les  portions  de  sang  qui  agissaient  le  moins 
sur  l'oxygène  de  l'air  avec  lequel  on  l'agitait ,  étaient  jus- 
tement celles  qui  avaient  pu  le  moins  être  modifiées  par 
l'air  pendant  qu'on  les  recueillait.  . 

»  Il  me  semble  intéressant  de  rechercher  quelles  sont  les 
causes  réelles  île  ces  différences  dans  la  quantité  d'oxygène 
absorbé;  car  elles  sont  principalement  inhérentes  à  cer- 
taines différences  dans  l'état  du  sang  veineux ,  différences 
que  prouvent  d'ailleurs  d'autres  faits  physiologiques. 

»  La  première  de  ces  causes  est  une  différence  dans  le 
degré  de  veinosité ,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi ,  qu'ac-^ 
quiert  le  sang  en  traversant  les  vaisseaux  capillaires.  La 
preuve  que  cette  différence  existe  ,    c'est  la  variété  de 
teinte  que  présente  le  sang  veineux ,  et  qui  n'a  échappé 
à  aucun  praticien.  La  couleur  ordinaire  du  sang  »  au  mor 
ment  où  il  sort  de  la  veine  ,  est  d'un  pourpre  foncé;  mais 
dans  beaucoup   de   maladies  fébriles  dans  lesquelles   la 
circulation  est  très«accélérée  ,  et  surtout  dans,  les  cas.de 
rhumatismes  aigus  très-violens ,    la  teinte  du   sang   est 
beaucoup  plus  claire  :  dans .  plusieurs  circonstances  j'ai 
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Yu  lo  sang  veineux  s'ëlancdr  de  la  veine  avec  une  teinte 
ronge  si  briilunte  ,  que  ropérolèiir  trompé  croyait  avoii* 
ouvert  une  artère.  Gel  état  particulier  du  sang  veineux 
tient  sans  doute  à  ce  que  le  sang  artériel  a  subi  moins  do 
niodificfttions  (has  been  less  vésnalized)  dans  son  passage 
dans  les  Vaisseaux  capillaires;  et  il  n'est  pas  nécessaire  en 
général  de  chercher  d'autre  cause  de  ce  défaut  de  chan- 
gement que  la  grande  rapidité  de  la  circulation.  La  preuve 
que  dans  ces  cas  le  sang  traverse  les  capillaires  avec  une 
force  et  une  rapidité  plus  grande  que  d'ordinaire ,  c'est 
que  le  jet  du  liquide  qui  s'échappe  par  ri>uverture  de  la 
veine  est  lui-même  très  rapide  et  quelquefois  même  sac- 
cadé comme  un  jet  de  sang  artériel. 

»lMais  les  différences  que  je  viens  d'indiquer  dans  la 
veinosiié  du  sang ,  sont  encore  plus  clairement  démon-* 
trées  par  les  dilGirences  qu'il  présente  dans  sa  faculté 
d'agir  sur  l'air  atmosphérique  en  altérant  sa  composition. 
Une  faible  action  du  sang  sur  l'oxygène  de  l'air,  dans  le 
passage  de  ce  liquida  à  l'état  artériel ,  indique  simplement 
qu'il  se  rapproche  davantage  de  cet  état ,  bu  ,  en  d'autre» 
termes^ ,  qu'il  est  moins  veineux.  Aussi  observe-t-on  que 
cette  faible  action  sur  l'oxygène  se  rencontre  invariable  - 
ment  dans  les  maladies  fébriles  et  caractérisées  par  une 
grande  accélération  dé  la  circuation  »  sans  qu'il  y  ait  d'ail- 
leurs aucun  trouble  dans  la  respiration.  C'est  ce  qui  ar- 
rive spécialement  dans  les  cas  de  rhumatisme  aigu ,  et  les 
quatre  observations  que  j'ai  mentionnées  ci-dessus  »  dans 
lesquelles  l'action  du  sang  sur  l'oxygène  avait  été  le  plu9 
faible  ,  étaient  des  affections  de  ce  genre.  Dans  ces  quatre 
cas  f  le  sang  veineux  offrit  une  teinte  plus  claire  que  de 
coutume  »  et  dans  celui  où  il  n'y  eut  que  0,57  pouces 
cubes  d'oxygène  absorbé ,  le  jet  du  sang  était  si  vermeil , 
que  la  personne  qui  pratiquait  la  saignée  crut  un  moinent 
qu'elle  avait  ouvert  l'artère. 
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**  Uneautre  caujse  qui  fait  varier  l'action  du  sangyeineux 
sUr  Tair  atmosphérique ,  c^est  la  différence  qu'on  ob^ervje 
dans  la  proportion  de  la  matière  colorante  d^  ce  liquide. 

»  Aucun  physiologiste  n'ignore  que  la  proportion  des 
matières  solides  contenues  dans  le  sang  »  et  par  consé^ 
quent  celle  de  la  matière  colorante»  dijQGbrent  considéra- 
blement dans  une  fou}e  de  circonstances*  Ce  sujet  cepea* 
dant  f  quoique  très-important ,  a  été  jusqu'ici  peu  étudié  ; 
on  n'a  recueilli  que  très-peu  de  faits ,  et  l'on  a  fait  à 
peine  quelques  expériences.  C'est  un  point  que  je  me 
propose  de  traiter  par  la  suite ,  et  sur  lequel  j'ai  déjà 
commencé  quelques  recherches;  mais  mes  expériences, 
sont  encore  trop  peu  avancées  pour  que  je  puisse  en 
parler  ici.  Je  puis  dire  cependant  qu'il  existe  réellement 
une  très grande  différence  dans  la  proportion  des  maté* 
riaux  solides  du  sang ,  ou  ,  comme  on  dit ,  dans  \a  richesso 
du  sang  ,  et  que  Ja  matière  colorante  de  ce  liquide  parait 
particulièrement  diminuée  dans  les  périodes  avancées  de> 
la  fièvre  et  dans  certaines  espèces  d'hydropisies. 

»  Cela  pose  ,  j'ai  à  peine  besoin  de  dire  que  lorsque  la 
quantité  de  matière  colorante  est  très-petite  »  l'action  du^ 
sang  sur  l'air  atmosphérique  est  également  très-faible.  Le 
fait  suivant  en  est  un  exemple  frappant.  Une  jeune  femme  » 
affectée  d'hydropisie  dépendant  d'une  hypertrophie  du 
cœur,  fut  saignée  »  et  son  sang ,  préparé  à  la  manière  habi- 
tuelle .  fut  soumis  k  l'expérience.  Quoiqu'il  tùi  d'une  cou- 
ieur  très-foncée  ,  ce  sang  agit  h  peine  sur  l'oxygène.  Dix 
pouces  cubes  de  ce  liquida  n'absorbèrent  que  7/10  de- 
pouce  cube  d'oxygène  y  ou  environ  la  moitié  de  la  quan- 
tité habituelle.  Je  m'expliquai  facilement  ce  résultat  par: 
l'état  du  sang  qui  ne  contenait  qu'une  très-faible  propor- 
iion  de  matière*  colorante.  » 

M.  Chrisiison  termine  son  mémoire  par  quelques  obser^ 
lations  sur  les  expériences  de  M.  J.  Davy  :  il  ne  recherche^: 
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pas  quelles  peuvent  êlre  les  causes  des  difféi^ences  qu'elles 
QDt  présentées;  Il  fait  seulement  iremarquer  que  ce  chi- 
miste n'ayant  agi  que  sur  de  très-petites  quantités  de 
sang  y  a  pu  être  facilement  induit  en  erreur.  En  effet ,  les 
quantités  d'oxygène  absorbé  et  d'acide  carbonique  formé 
dans  ses  expériences  ont  dû  être  tellement  petites  ,  qu'il 
devenait  irès^diffîcile ,  pour  ne  pas  dire  impossible  »  de  les 
apprécier.  * 
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Etat  dbs  abtIsiibs  xt  cibculation  a  ia  t2ts  av  au  cou  ârmà»  Uk 

UGATURE  DM7irS    DES   ARTiRCS  CAROTipES  PRIMITIVES  ;.  obs.   par  M,    P^O- 

leniin  Mott ,  professeur  de  chirurgie,  — En    1818,  voulant  enleyer. 
une  tumeur  carcinoniateusé,  située  sur  le  côte  droit  de  la  face  et  du 
cou ,  et  occupaat  un  espace'  assez  considérable ,  M«-  Mott  pratiqua  hi 
ligature  de  Vartére  carotide  primitive  vers  le  milieu  de  Tespace  qu^ 
sépare  le  larynx  du  bord  supérieur  de  la  clavicule.  Peu  de  temps 
après  Topératlen  ,  le  malade  fut  pris  d'une  affection  des  poumons ,  à 
laquelle  il  succomba  au  bout  de  trois  mois  et  dix- neuf  jours.  Ajan^ 
obtenu  de  conserver  1.)  t^te  pour  l'examiner,  il  la  sépara  du  tronc  par 
une  section  faite  à  la  partie  supérieure  du  sternum ,  au-dessous  de 
Tarticulation  des  clavicules,  et  entre  la  seconde  et  la  troisième  côtes, 
de  manière  à  conserver  les  épaules  après  avoir  toutefois  désarticuM 
les  bras,  et  à  pouvoir  injecter  les  artères  sous-clavières  et  leurs 
branches.  L*aorte  ascendante    et  une  partie  delà  descendante  furent 
aussi  conservées.  Pour  faire  pénétrer  d'une  manière  certaine  l'injec- 
tion dans  les  artères  de  la  tâte  et  du  cou,  on  introduisit  un  long 
tube  dans  l'aorte  ascendante,  et  on  le  fit  entrer  dans  l'artère  carotide 
primitive  gauche.    On  poussa  alors  avec  précaution  une  injection 
fine  de  cire  dans  ce  vaisseau ,  et  on  réussit  parfaitement  à  remplir 
toutes  les  artères  de  la  tête  et  du  cou.  On  injecta  ensuite  l'aorte  elle- 
même, 'pour  remplir  les  artères  sous-clavières  et  leurs  branches* 
Voici  maintenant  la  description  que  donne  M.  Y.  Mott,  des  principa- 
les artères  et  des  modifications  qu'c;lles  avaient  subie. 

«   i."  Artères  qui  fournissent  au  côté  droit  de  la  tétc  et  du  cou^  — 
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Après  avoir  enleyé  les  t^gumeus  de  la  partie  antérieHPfi  du  cou  et 
avoir  rois  à  nu  Fartére  oarotide  depuis  son  origine  au  tronc  innominë 
jusqu^à  Tangle  de  la  mâchoire,  jo  trouvai  ce  vaisseau  complètement 
oblitère  dans  toute  cette  étendue  et  formant  un  cordon  solide  et  lig^« 
menteux  cUvisë  en  deux,  parties  ;„  cette  division  ëtait  le  résultat  de 
Tapplicatîon.des  ligatures..  La  veine  et  le  nerf  étaientdans  leqr  et^t 
naturel.  Le  calibre  de  la^sous-clavière  droite  était  considérablement, 
augmenté;  il  égalait,  celui  du  tronc  înnominé  depub  son. origine 
jusqu^^ux.  muscles  scalènes.  L^artère  carotide  gauche  avait  un  voflume 
double  de  celle  du  côté  opposé;  ses  branches  avaient  éprouvé  une  sem- 
blable modification ,  et  leur  trajel:  était  devenu  très-flexueux  et  très? 
irrégulier. 

En  se  rappelant  le.^ ^connexions' qui  existent  entre  les  artères  di» 
côté  gauche  de  la  tête  et  celles  du  côté  droite  et  leurs  libres  anas^ 
tomoses  avec  la  sous-clavière ,   nous  pouvons  nous  faire  une  lâée 
exacte  des  branches  qui  doivent  nécessairement  rem]|Slacer  la  carotide 
gauche  qui  sont  plus  nombreuses  encore.  Une  description  détaillée 
des  nombreux  vaisseaux  qui  communiquent  avec  la  carotide,  serait 
fastidieuse  et  sans  intérêt;, il,  suffît.  dHndiquer  les  principales  bran- 
ches et  de  donner  une  idée  générale  des  anastomoses  plus  petites ,  et 
qui  n*en  sont  pas  moins  belles.  Nous  trouvons  donc,  naissant  de  la-.* 
8ous-c]avière;.  1.5*  l'artère  thyroïdienne  inférieure;  a."  la  cervicale 
profonde;  î.**  la  cervicale  superficielle- ;^ et  4«**  les  artères  vertébrales. . 
La  thyroïdienne  inférieure,  peu  après  sa  naissance  de  la  sous-cla- 
vi^re ,  se  divise  en  quatre  branches  i,  deux,  se  dirigent  en  bas  et  en  de- 
hors ,  et  les  deux  autres  en  haut;  ces  dernières  se  nomment  branché 
thyroïdienne ,,  et  thyroïdienne  ascendante.  Ces  deux  branches  méri^ 
tcnt  de  fixer  Tattention ,.  en  raison  de  Paugmentation  considérable  de 
volume  qu'acnés  avaient .  éprouvé  et  de  la  grande  quantité  de  sang, 
,qu^elles  fournissaient  aux  autres    artères  du  cou.   Tandis   que  ces 
branches  supérieures  avaient  acquis  un  volume  au  moins  double  de 
rétat  naturel,,  les  deux  inférieures,  savoir  la  transversale  du  cou  et> 
la  transversale  de  Thumérus,  quoique  naissant  du  même  tronc  et 
recevant  leur  courant  de  sang  dans  la  direction  la  plus  favorable , 
.nvaient  conservé  leur  calibre  ordinaire.  Ce  phénomène  s'observe  fré- 
quemment dans  le  système  circulatoire.  John  Bell  remarque  «  que- 
de  quelque  manière  que  Tafflux  du  sang  soit  augmenté  dans  une  ar^ 
4 ère  ou  dans  un  ensemble  d'artères,  Tefiet  qui  en  résulte  est  une 
accélération  du  mouvement  du  sang  dans  le  vaisseau;  et  il  ajoute 
qu'un  afflux  de  sang  vers  une  partie  quelconque  produit  une-  aug- 
mentation de  volume  des  artères  qui  s'y  rendent.  D'après  ces  prin- 
cipes ,  nous  ne  devons  donc  pas  être  étonnés  de  voir  dans  le  cas  «fui 
nous  occupe ,  le  volume  de  la  sous-clavicre  si  fortement  augmenté 
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depuis  «on  origine  jusqu'aux  muscles  scaUnes;  car,  dans  ce  point* 
elle  est  appelle  ù  fournir  du  sang  à  des  parties  nouvelles  et  très-im- 
portantes.' La  branche  thyroïdienne  se  portant  en  haut  vers  le  corps 
thyroïde  et  s^anastomosant  avec  Tartère  thyroïdienne  supërieure  ëtaît 
une  des  voies  de  communication  les  plus  imiiortdntes  ;  aussi  ses  bran- 
ches étaient-elles,  très-grosses  et  très-flexueuses ,  et  s'anaàtàmosaient- 
elles  dans  toutes  les  directions  avec  celles  de  l'artère  supeneure. 

La  thyroïdienne  ascendante  est  naturellement  petite  et  peu  impor-r 
tante;  mais  dans  le  cas  dont  il  s^agit,  elle  avait  au  moii^s  triplé  de 
volume;  elle  montait  le  long  dq  cou  eh  formant  de  nombreux  zig-^ 
zags,  appi^yëe  sur  les  vertèbres,  communiquant  très- fréquemment 
avec  l'artère  vertébrale ,  se  divisant  en  un  grand  nombre  de  petites 
branches  à  là  partie  supérieure  du  muscle  sterno* mastoïdien ,  for- 
mant un  plexus  vasculaire  très-beau  avec  Ik  branche  mastoïdienne 
de  l'occipitale ,  et  envoyant  des  ramifications  à  tous  lès  musclçs  de  li| 
partie  supérieure  du  cou. 

Les  cervicales  profondes  et  superficielles  offraient  aussi  uiie  grai^de 
augmentation  de  volume,  et  fournissaient  en  haut  de  nomb>euses 
branchés  qui  s'anastomosaient  avec  les  rameaux  descendans  de  Tartèlre 
occipitale. 

3.°  Artères  du  côté  gauche  de  la  tête  et  du  cou,  -^  La  carotide 
gauche,  dont  le  volume,  dans  son  trajet  le  long  du  cou,  égalait  celui 
du  tronc  brachio-céphalique ,  fournissait  la  plus  grande  partie  du 
sang  au  côté  droit  de  la  tête  et  du  cou.  Afin  de  déterminer  quelles 
étaient  les  artères  dont  le  calibre  était  augmenté ,  il  me  semble  né- 
cessaire d^énumérer  seulement  les  branches  fournies  par  la  carotide 
et  principalement  par  sa  face  antérieure.  Au-dessous  de  la  mâchoire, 
elle  sont  au  nombre  de  quatre  :  la  thyroïdienne  supérieure;  la  lin- 
guale ,  la  pharyngienne  c%  la  maxillaire  interne.  Ces  branches  nais- 
sant directement  de  la  carotide,  semblaient  autant  de  troncs  contri- 
nus  et  fournissaient  une  grande  quantité  de  sang  au  cou  et  aux  par- 
ties internes  de  la  face.  Les  attères  labiales  et  temporales ,  après 
ayoir  passé  sous  Tangle  de  la  mâchoire  et  en  se  portant  en  haut  sur 
la  face,  fournissaient  une  grande  quantité  de  petites  branches  qui 
n'offraient  aucune  régularité.  Des  ramifications  qui  d^ordinaire  sont 
négligées  par  les  anatomistes ,  avaient  dans  ce  cas  acquis  une  très- 
grande  importance.  Les  plexus  et  les  anastomoses  formés  par  ces  ra- 
mifications, excitèrent  ma  surprise  et  mon  admiration ,  et  me  firent 
comprendre  parfaitement  les  principes  de  la  circulation  collatérale. 
Ces  artères  étaient  en  général  très-grosses  et  très-flexueuses  et  s'anas- 
tomosaient fréquemment  entr^eiles.  Les  artères  ,  dont  le  volume  était 
le  plus  augmenté,  étaient  la  mentale,  la  labiale  inférieure,  la  co- 
|ronaîre  et  l'angulaire.  L'artère  optique  avait  aussi  un  calibre  plus 
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grand  que  de  coutume,  et  formjiit  une  magnifique  anaftomose  avec 
Pangulaire. 

Toutes  ces  artères  communiquaient  si  librement  arec  celles  du  côté 
oppose' ,  c|ue  lors  de  Popëration ,  je  fus  oblige  de  lier  Tartére  labiale 
avant  qu'elle  fut  acbevcfe.  Cette  libre  communication  a  été  encore 
confirmée  après  la  mort ,  par  la  marche  rétrograde  de  Vinjection , 
qui  passa  sans  diffictfltë  dans  toutes  les  artères  du  côté  gaqche  ,  et  irtnt 
remplir  la  labiale  jusqu'au  point  où  la  ligature  avait  été  appliquée 
pendant  Topération.  L'artère  temporale  présentait  son  volume  habi- 
tuel ;  elle  recevait  le  sang  de  toutes  les  artères  des  parties  environ^ 
nantes ,   des  branches  ascendantes  de  l'occipital,  de  la  temporale 
gauche  et  de  la  transverse  de  la  face.  La  facile  communication  de 
toutes  ces  artères  entre  elles,  a  été  rendue  évidente  par  l'injection 
qui,  en  descendant  par  l'artère  temporale ,  est  venue  remplir  complè- 
tement les  artères  carotides  internes  et  externes  et  plusieurs  de  leur* 
branches ,  particulièrement  la  portion  inférieure  de  la  labiale  jus- 
qu'au point  où  elle  se  dégage  de  dessous  la  mâchoire  pour  se  porter 
sur  la  facte  ;  cette  artère  se  terminait  au  point  d'origine  de  la  men- 
tale; cette  dernère  suivait  sa  marche  ordinaire  et  recevait  le  sang 
de  celle  du  côté  opposé.  A  cette  observation  sont  jointes  deux  figures 
gravées  qui  représentent  tous  les  vaisseaux  dont  il  est  parlé.   (  Tht 
uimerUan  Journal  of  the  med.  Sciences ,  mai  i83i.  } 

• 

'  Pathologie, 

Ramolusscmbut  dss  lobes  ARTémiKims  ov  cbbvsav  ;  vmmrm  bb  iJk 
•■BMCiBBa  —  Un  meuuisier  travaillait  à  réparer  le  siège  sur  lequel 
se  place  le  postillon  de  certaines  diligences  :  il  tombe,  et,  dans  sa 
chute ,  heurte  violemment  du  front  la  roue  de  la  voiture.  Pendant 
près  d^une  demi-heure  il  reste  sans  connaissance,  perd  beaucoup  de 
sang  ,  et ,  après  quelques  jours  de  diète ,  deux  saignées ,  il  peut 
reprendre  ses  travaux  ;  mais  il  était  loin  d'avoir  repris  son  état 
normal  ;  il  ressentait  dans  la  région  frontale  une  douleur  peu  vive , 
mais  continuelle,  avec  exacerbation  sir  régulières  :  peu-à-peu  ses  fonc- 
tions intellectuelles  s'affaiblirent,  et  chez  lui  la  mémoire  cojmme 
l'attention  disparurent  presque  complètement;  c'était  avec  peine 
que  l'on  fixait  ses  idées  sur  une  chose ,  et  la  question  que  vous  lui 
adressiez  était  souvent  oubliée  à  l'instant  même  ;  ses  urines  et  ses 
matières  fécales  s'échappaient  souvent  à  son  insu  ,  non  qu'il  n'eût  plus 
la  faculté  de  les  retenir,  mais  parce  qu'il  semblait  ne  pas  y  songer. 
Les  membres  inférieurs  ,  sans  être  paralysés ,  ne  pouvaient  exécuter 
'que  des  mouvemens  trcs-bornés.  Le  malade  succomba  au  mois  d'a- 
yril  1839,  et  l'on  trouva,  dans  l'étendue  d'un  pouce  environ,  un 


ramollissement  profond  de  Fun  et  Tautre  lobes  antérieurs    du  ccr 
veau  ;  dans  les  mêmes  points,  les  membranes  étaient  considérable 
ment  épaissies  et  comme  cartilagineuses.  (£.  A*  OriUard»  Proposi^ 
sions  de  médecine  et  de  chirurgie.  Tbèse.  Paris  i83i.  n.**  l5  p.  3i.  ) 
Arorunc»   siasuss  ;    ohs.   par  M.  Martin  Soîon,  —  Un  vieillard 
âgé  de  76  ans ,  entra  à  l'bôpital  Beaujbn ,   le  2  mars  i83{  ,  ne  pou- 
vant plus  marchera  cause  de  Tinûltration  séreuse  qui  affectait  ses 
jambes  depuis  quelque  temps.  Cet  homme,  d^une  petite  taille  et  d^  une 
corpulence  chétive ,  présentait  Tétat  de  stupeur   et  de  bouffissure 
cachpctique  qui  accompagne  les  maladies  du  cœur  anciennes.  On  re- 
connut en  effet ,  par  la  percussion  et  par  Tauscultation,  que  le  cœur 
avait  un  volume  plus,  considérable  que  dans  Tétat  normal;  un  bruit 
de  soufflet  peu    distinct  fit  penser  qu'ail  y  avait  quelque  obstacle  à 
Tun  des  orifices  du  cœur.   Le  pouls  était  régulier,  sans  dureté  ;  la 
respiration  était  courte ,    devenait  très-diiEcile  lorsque  le  malade 
montait  ou  marchait  vite ,  et  les  battemens  du  cœur  l'obligeaient  â 
s'arrêter.  Thorax  sonore  ;  point  de  douleur  de  tête;  désir  d'alimens. 
(Repos  an  lit  ;  tisane  de  pariétaire  nitrée  ;  potages.  )  En  quelques 
jours  la  qiiantité  de  Turine  augmenta  ;  Toedéme  des  membres  infé- 
rieurs diminua  graduellement  ;  le  malade  put  se  promener  dans  la 
salle.  Le  5,  il  mangeait  le  quart.  — Le  10,  palpitations  peu  sensi- 
bles ,  respiration  libre ,  sommeil  tranquille ,    exercice  complet  des 
facultés  intellectuelles ,  promenade  facile ,  appétit  trés-bon.  La  demi- 
portion  est  accordée.  — Le  11 ,  à  la  visite,  état  tout  aussi  satisfaisant 
que  la  veille.  Quelques  instans  après  ,  le  malade  se  lève  pour  aller 
aux  lieux  d'aisance  ,  mais  bientôt  il  rentre  dans  la  salle ,  le  visage 
violet,  se  dirige  vers  son  lit,  et  tombe  sans  proférer  un  seul  mot.  Il 
était  mort.,  On  veut  pratiquer  une  saignée;  le  sang  ne  coule  pas. 

Autopsie  faite  le  lendemain  malin, '~~'Diii  ou  douze  onces  de  sang 
noir  et.  liquide  s'écoulent  des  veines  extérieures  de  la  tête  lorsqu'on  fait 
la  section  circulaire  de  la  peau  du  crâne.   Celui-ci  enlevé  ,  cinq  ou 
six  onces  de  sang  s'échappent  en  arcades  par  la  destruction  de  l'une 
des  veinules  qui  se  rendent  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur  do 
la  dure-mère.  Cette,  dernière  quantité  de  sang  n'était  point  contenue 
dans  le  sinus  longitudinal  seul,  car,  en  examinant  plus  tard  ce  vais- 
seau ,  il  ne  parut  pas  sensiblement  dilate.  Ce  sang  venait  des  veiues 
jugulaires  internes  et  des  sinus  qui  communiquent  directement  avec 
elles  jusqu'à  l'ouverture  dont  il  a  été  parlé.  Lorsqu'en  effet  la  dui*e~ 
mère  eût  été  enlevée,  on  vit  encore  beaucoup  de  sang  s'écouler  par 
les  sinus  latéraux  ;  c'étaient  les  veines  jugulaires  qui  continuaient  a 
se  vider  de  tout  celui  qu'elles  renfermaient.  —  Surface  du   cerveau 
pâle;    arachnoïde  tiansparente  et  non  épais«ie ,     soulevée  par  une 
infiltration  screuse  ,  limpide ,  incolore  ^  extrêmement  abondante ,  qui 
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remplit  le  tissu  cellulo-vasculuire  de  la  dure>ntère,  et. se  rëpand  si;^ 
les  circonvplutipns  et  dans  les  anfractuositës  de  toute  la  maase>enci$- 
phalique.  Cette  se'rosîtë  ,   dont  la  quantité  peut  être  évaluée  à  cinq 
ou  six  onces  j  sMconle  avec  la  plus  grande  facilité  par  les- incisions 
que  Ton   fait  à  Varachnoïde-.  Le  réseau    vaaculaire  de  la  pie-mére 
renferme  très  peu  de  sang.  Les  ventricules  latéraux  contiennent  à- 
peu-prés  quatre  onco»  de  sérosité  également. limpide. et  transparente.; 
leurs  parois  n'offrent  aucun  raiboliissement  ;  la  subntande  •  cérébrale 
est  pâle   et  d'une  consistance  moyenne;   elle  ne    présente  . point  de 
trace  de  congestion  sanguine  ni  de  ramollissement  dans  aucun  point. 
—  Cœur  d'un   tiers  plus  volumineux  àpeu-près  que  ne  le  comporte 
la  stsiture  du  sujet.;  ses  ca'^ités  droites  sont  distendues  par  du  sang 
noir  liquide.  Parois  du  ventricule  droit  amincies  ;  la  valvule  triscu*- 
pide ,  cartilagineuse  dans  plusieurs  points  de  sa  circonférence  fran- 
gée ,  offre  peu  de  mobilité  et  ne  peut  entièrement  s'appliquer  sur  les 
parois  du  ventricule ,  ni  fermer  tout-à-fait  Torifice  auriculo-ventri- 
culaire.  Cette  disposition ,  qui  devait  gêner,  la  circulation  du  sang 
veineux,  explique  comment  les  veines  jugulaires  internes  et  externes 
contenaient  tout  le  sang  dont  on  les  trouva  engorgées.  Le  ventricule 
gauche  ,  plus  ample  que  dans  l'état  normal ,  est  distendu  par  une 
grande  quantité  de  sang  liquide ,  et  présente  un  amincissement  no- 
table de  ses  parois.  —  Le&  autres  viscères  n'offrent  rien  de  remarqua- 
ble, si  ce   n'est  un  peu  de  stase  sanguine  dans  leur  tissu.  (Journ» 
Hebd, ,  tome  IV ,  N.*»  49.  ) 

GoilVOI.SIOflS  DiTERMiniES   PAR   LA   DSKTITIOlfa  IrCISIOR   DSS  OBnCIVBia 

Gessatiou  DE9  ACCIDBV8*  -—  Lc  docteur  L.  £.  Dubois  fut  appelé  un 
joar  auprès  d'un  enfant  atteint  de  convulsions.  Chez  cet  enfant ,  âgé 
de  i4  A  1^5  mois,  fort  et  vigoureux-,  l'éruption  des  dents  incisives 
avait  eu  lieu  sans  orage.  Depuis  deux  jours  il  était  en  proie  à  des 
convulsions  violentes    que   l'on   avait  combattues  par  les    moy«ns 
conseillés  en  pareil  cas  :  les  sangsues  ,  les  bains,  les  émoi  liens  et  les 
révulsifs ,  tout  avait  échoué.  Ayant  examiné  le  bord  alvéolaire  et  re- 
connu que  les  quatre  premières  molaires  tendaient  à  sortir ,  ce  pra- 
ticien proposa  l'incision  des  gencives  sur  lesyquatre  saillies  produites 
par  les  molaires.  Les  patens  s'y  refusèrent  d'abord  et  continuèrent  les 
mêmes  moyens  avec  aussi  peu  de  succès  ;   mais  le  lendemain  ils 
consentiient  à  cette  opération.  Une  incision  cruciale  fut  pratiquée 
sur  chacune  de  ces  saillies  ;  l'enfant  fut  nâs  immédiatement  après 
dans  un  bain  tiède  où  il  resta  une  heure  ;  il  y  eut  un  écouleqient  de 
sang  assez  abondant ,  qui  procura  un  dégorgement  salutaire.  Tous 
les  accidens  disparurent  sur  le  champ.  Après  le  bain  on  le  porta 
dans  son  lit  où  il  dormit  paisiblement;  deux  jours  après  il  éprouva 
de  ntonveau  quelques  légers  mouvcmens  convulsifs  moins  forts  que 
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les  prëcëdeos.  On  dëcoiiyrit  quatre  nouveHes  tailiies  correspondantes 
aax  canines;  l'incision  simple  fut  pratiquée,  et  suirie  immédiate- 
ment de  la  cessation  complète  des  convulsions.  (  Eng,  Hamf ,  Diss, 
sur  la  première  et  la  seconde  dentition  et  sur  les  principaux  accident 
4jui  en  sont  les  résultats»  Paris.  i83t.  n,**  3.  p.  a5.  ) 

Abvbbocacb  ittf  vmsMnbBBS  vcsiTsasuta  cBBvicAUBff  ;  Afracnov  um 
XA  aïonxB  àmtkmmm  Obs.  !•**  —  Apolline  Cotte,  àgëe  de  3  ans  et 
demi,  née  d^ine  mère  aliénée  et  dans  une  famille  dont  plusieurs 
membres  sont  atteints  de  scrofules,  eût  elle-même  dès  sa  naissance 
ies  ganglions  du  cou  souvent  engorgés.  A  l'âge  d^un  an  ,  elle  éprouva 
-ilne  paraljsie  qui  dura  deux  mois,  et  sur  laquelle  on  n'a  pu  re- 
cueillir ancun  renseignement.  Au  mois  de  novembre  i8a8 ,  son  cou 
augmenta  de  volume ,  et  le»  mouvemens  de  la  tête  devinrent  difficiles 
-et  douloureux;  par  fois  ses  membres  inférieurs  étaient  frappés  d'unt 
telle  débilité,  qu'ils  se  refusaient  à  la  soutenir.  En  février  i83o,  il 
survint  une  paralysie  du  bras  gaucbeet  une  faiblesse  très-grande  de 
Ju  jambe  gauche  ;  de  la  toux  et  de  la  diarrhée  se  joignirent  à  cea 
accidens;  le  gonflement  du  cou  augmenta.  A  son  entrée  i  Thôpital , 
au  mois  de  juin  ]83o  :  tuméfaction  du  cou  très-considérable ,  surtout 
à  droite  où  l'on  selit  une  fluctuation  obscure  ;  la  tète  est  inclinée  & 
-gauche,  et  de  ce  côté  on  ne  reconnait  pas  de  fluctuation.  Les  verte- 
-bres  ne  paraissent  pas  avéir  changé  de  position  et  de  rapport.  La 
•diarrhée  est  moins  abondante,  mais  l'état  de  dépérissement  de  la 
malade  est  extrême;  toux,  râle  muqueux  vers  le  sommet  des  pou- 
mons. Elle  contracta  une  ophthalmie  purulente ,  qui  régnait  épidé- 
,  iniquement  dans  la  salle  où  elle  fut  placée  ;  ses  paupières  s'infiltrè- 
rent de  pus.  Trop  épuisée  pour  qu'on  essayât  un  traitement  dont 
rénergie  eut  hâté  sa  mort ,  elle  ne  tarda  pas  à  tomber  dans  un  afiai- 
blissement  rapide  et  après  quelques  jours  d'une  fièvre  continue  avec 
sueurs  et  diarrhée  coUiquative ,  elle  s'éteignit  le '36  juin,  sans  autre 
phénomène  qu'un  court  assoupissement 

Autopsie*  —Les  ventricules  cérébraux  étaient  distendus.par  une 
-siotable  quantité  de  sérosité.  En  divisant ,  avec  le  scalpel,  les  mtis- 
des  du  côté  droit  du  Cou ,  on  donne  issue  à  une  quantité  considérj- 
bte  de  pus  épais,  jaune  fauve,  mêlé  de  grumeaux  caillés,  et  asseï 
semblable  au  pus  des  tubercules  ramollie.  Une  incision  sur  les  mus- 
cles du  côté  gauche  fournit  du  pus  de  même  nature  et  en  aussi  grande 
abonilancc.  Le  foyer  purulent  s'étend  jusqu'aux  condyles  de  l'occipi- 
tal ,  descend  au-devant  do  la  deuxième  vertèbre,  et  parvient  jusqu'à 
la  partie  postérieure  du  pharynx.  On  trouve  le  condyle  droit  de 
Toccipital  entièrement  eifuoé ,  le  gauche  dépouillé  de  son  cartilage  et 
«rodé;  l'atlas  carié  et  anguleux  dans  plusieurs  points;  ses  articula- 
tions occipitales  et  azoïdien  nés  profondément  cariées,  surtouta  droite  t 
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acine.  Plus  de  traces  de 
?s  ;  quelques  restes  de  ]i<- 
ertèbres  en  place  ,  et  ont 

.  -^  Davane ,  ^é  de  onze 
e,  mais  nullement  scro' 
.santë  jusqu'au  mois  de 
\  daas  les  mouTemens  du 
is  remuer  la  tête  qu'avec 
pital  le  19  juin ,  il  <$tait 
sns  maux  de  tète ,  <[u'une 
lent  pu  calmer,  et  avait 
tuer  le  bras  droit.  Le  cou 
ns  de  vives  douleurs ,  les 
1  tête  en  arrière  ;  il  peut 
imcnt  et  do  mouvement 
1res  infe'rieurs  sains  ;  lan- 
peu  embarrassée  ;  facultés 
ie  dur^e  ,  les  douleurs  de 
\  du  crâne,  sous  le  parie» 
les  et  postérieure  du  cou.  ) 
peu  de  fréquence  ;  pas  de 
face  couverte  de  sueurs^ 
par  des  secousses  qu'on  lui 
a  imprimées  en  la  remuant;  même  état  do  coti.  (Chiendent;  trois 
ventouses  derrière  le  cou.)  Une  heure  après  l'application  des  ven-* 
touses ,  le  malade  s'écrie  qu'il  étouffe  j  qu'il  est  suffoqué ,  et  il  expire. 
Nécropsie*  -^  Muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  très-enflés  , 
pénétrés  de  vaisseaux  remplis  d'un  sang  noir  et  fluide.  L'apophyse 
épineuse  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  fait  «saillie  en  arrière , 
parce  que  l'axis  est  nn  peu  porté  en  avant,  de  sorte  qu'il  y  a  une  dé** 
pression  entre  la  troisième  vertèbre  et  la  première ,  sans  que  poui-'- 
tant  il  y  ait  luxation.  En  dénudant  l'occipital ,  on  trouve  '  près  de 
son  articulation  gauche  avec  l'atlas^  un  peu  de  pus  épanché,  infiltré 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  l'entoure  :  ce  tissu  cellulaire  est  grisâtre. 
Les  deux  surfaces  articulaires  sont  dépourvues  de  Cartilages  ^  inégales , 
présentaDt  a  i^u  le  tissu  spongieux  de  l'os,  en  un  mot  carriées.  Dans 
l'articulation  occipito-atloïdienne  droite,  il  n'y  a  que  la  moitié  de 
la  cavité  articulaire  qui  soit  cariée;  le  sommet  de  l'apophyse  odou- 
toïde  est  rugueux.  Les  ligameus  odontoïdiens  paraissent  détruits.  La 
partie  antérieure  gauche  du  corps  de  l^axis  est  aussi  dénudée  et  ru- 
gueuse, et  le  cartilage  de  son  articulation  gauche  avec  l'atlas  soulevé 
par  son  bord.  Les  sinïis  de  la  dure-mère  sodt  gorgés  de  sang  neir. 


l^apophyse  odontoït'^ 
membrane  synoviale 
gamens ,  et  les  musoi 
empêché  la  luxation, 
Ohi»  IL*  ^poplexi^ 
ans ,  d'une  constitut' 
fiileuse,  avait  touj-.' 
février  1829,  qu'il  é 
cou  ;  quelques  mois  a 
la  partie  supérieure  c 
depuis  trois  semaines 
saignée  et  un  vésioato 
perdu  depuis  trois  joU 
est  gonflé  :  le  malade  • 
mouveroens  de  rotatio' 
l'incliner  un  peu.  en  $ 
dans  le  bras  droit  pre/ 
gue  légèrement  déviéo 
intellectuelles  intact< 
tête  opt  pour  siège  la 
tal.  (Douze  sangsues  m 
Dans  la  soirée  du  90  jir 
douleurs  de  tête.  Le  «^ 
joues  colorées  ;  doulei^ 
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Le  cerveau ,   le  côryelet  at  les  membranes  u*ont  prësenlé  aucune 
le'sion. 

La  moelle  ëpiniére  ue  paraît  pas  avoir  été  comprimée  au  niveau 
de  la  deuxième  vertèbre:  elle  avait  sa  forme  ordinaire;  mai^  en  la 
coupant  suivant  sa  longueur,  dWriére  en  avant ,  elle  a  présenté  au 
niveau  de  Tatlas ,  au^^lessoua  des  cminences  olivaires  ,  on  épanche* 
ment  sanguin ,  occupant  un  espace  Se  cinq  à  six  lignes  de  longueur  • 
qui,  réuni,  aurait  pu  avoir  le  volume  d'un  pois.  Autour  de  IMpan- 
chement,  la  substance  médullaire  a  paru  un' peu  ramollie,  sans  que 
sa  blancheur  fût  altérée.   Les  viscères  et  les  gros   vaisseaux  sont 
remplis  d'un  sang  noir  très-fluide.  Le  ventricule  gauche  du  cœur  est 
hypertrophié.  L'estomac  et  la  fin  de  l'intestin  grêle  olTrent,  le  long 
de  quelques  veines  dilatées ,  de  petits  points ,  de  petites  étoiles  formés 
par  du  sang  épanché  ;  là  la  membrane  muqueuse  est  ramollie.  La 
roideor  cadavérique   existait   encore   vingt-quatre  heures  après   la 
mort.  (P.   Yvaren;  DisU  inaug.  de  l'inflammation  articulaire  des 
premières  vertèbres  cervicales»  Paris,  i83i  ,  N.<>  6,  p.  S  et  lo. ) 

GoNTUf ION  DK  l'abdombr  ;    fêbivohitb;     MOBTa — Obs,  h" £.  J. 

Fr.,  ciseleur,  âgé  die  douze  ans,  fortement  constitué  ,  allait  à  ses 
travaux ,  lorsque  la  rencontre  de  plusieurs  voitures  le  força  à  se  ran- 
ger derrière  une  borne  dont  la  saillie  ne  le  protégea  pas  assez  pour 
l'empêcher  d'être  violemment  heurté  par  an  timon  qui  le  frappa  an 
ventre  ,  et  détermina  sa  chute  sans  lui  faire  perdre  connaissance.  Il 
fut  apporté  quelques  heures  après  a  l'Hôtel-Dieu  :  il  soufff ait 'beau- 
coup  du  ventre,  qui  n'offrait  pas  de  traces  de  contusion;  on  remar- 
quait seulement  quelques  légères  excoriations  a  la  partie  supérieure 
'  et  externe  de  la  cuîâse  gauche  ;  la  face  était  pâle ,  le  pouls  très-petit. 
(Application  d'un  large  cataplasme,  flexion  légère  des  cuisses  sur 
le  bassin,  tilleul ,  oranger.  )  Le  i3 ,  les  douleurs  abdominales  étaient 
exaspérées  par  la  moindre  pression  ;  le  ventre  était  tendu.  On  re- 
marquait aussi  les  symptômes  suivans   :  face  pâle ,  terreuse  ;  sillon 
naso-labial  très-prononcé;  les  yeux  mornes,  ternes,  abattus;  peau 
chaude;'  petitesstî  et  fréquence  du   pouls,   respiration    gênée  ,    la. 
langue  sèche ,  la  soif  vive;  le  malade  ne  rendaitqu'une  petite  quan- 
tité d'urine  ,  ce  qui  fit  craindre  une  déchirure  de  la  vessie  ;  aussi  se 
hâtat-on  d'introduire  une.  sonde  de  gomme  élastique  dans  l'urètre, 
et  de  la  laisser  continuellement  ouverte  :  il  ft'en  échappe  :une  urine 
xlont  la  teinte    rouge  diminue  les  jours  suivans.    (Application   de 
trente  sangsues ,  fomentations  émoUientes ,  limonade  l(%ère  ,  diète.  ■) 
Le    i4 1  Tabdomen  est    toujours   tendu ,  douloureux  ;  le  malade  a 
vomi  plusieurs  fois.  (  Nouvelle  application  de  trenteH;inq  sangsues.  ) 
Le  i5 ,  délire  pendant  la  nuit  ;  langue  humide ,  blanchâtre  ;  la  face 
exprime  toujours  l'anxiété.  Les  vomissemens  sont  plas.  rares  qu'hier. 
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Diminotioo  des  douleurs ,  moindre  tennon  du  Tentre.  Gonstîpatioii 
depuis  Faccident.  (Vingt  sangsues,  deux  quarts  de  larenient  laudanisë, 
demî-bain,  petit-4ait.  diète. }  Le  i6,  nuit  encore  fort  agitée,  face 
colorée  ,  les  traits  grippés,  pouls  petit,  yentre  plus  tendu  ;  on  ne 
distiogiie  pas  de  fluctuation.  Constipation  ,  retour  des  romissemens 
de  matières  bilieuses.  (Demi-bain  ;  layement  mucilagineux ,  sérum.) 
Même  état  jusqu'au  19.  Alors  cessation  des  Tomissemens ,  éyacuation 
alvine.  La  sonde  est  supprimée  depuis  quelques  jours  ,  car  Turinc  a 
repris  les  qualités  naturelles.  Le  30,  tension  continue  du  ventre , 
petitesse  et  fréquence  du  pouls,  voix  éteinte.  (Embrocation  légère 
avec  buile  landanisée.  )  Le  31  ,  délire  continu ,  plaintes.  Face  profon- 
dément altérée  ,  peau  froide ,  pouls  presque  insensible ,  respiration 
fréquente,  déjections  involontaires;  enfin  la  mort  arrive  à  six  bcures 
du  soir. 

jiutûpsie  trente-huit  heures  après  la  mort.  —  Ri  deur  prononcée 
légère  excoriation  à  la  cuisse.  —  uihdomen.  Quoique  la  peau  ne  pré- 
sente pas  de  traces  de  contusion  ,  les  muscles  sont  infiltrés  de  sang 
noir;  le  péritoine  est  d^une  rougeur  très-prononcée  ;  ses  deux  feuillets 
sont  unis  entre  eux  par  des  concrétions  jaunâtres,  albumineuses; 
sérosité  purulente  remplissant  le  petit  bassin  ,  circonvolutions  intes* 
tinales  recouvertes  de  fausses  membranes,  et  unissant  entr^eux  les 
organes  intestinaux  :  aucun  d'eux  ne  présentait  de  déchirure.  Le 
tube  digestif  était  sain ,  excepté  le  duodénum  ,  qui  présentait  à  un 
pouce  au-dessous  de  Touveiiiure  pylorique  ,  une  ulcération  à  bords 
élevés,  pénétrant  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 

Ohs,  II.*—  Rupture  de  Viléurru  —  J.  Cb. ,  palfrenier  ,  âgé  de 
s3  ans ,  est  apporté  à  THôtel-Dieu  le  v]  février  au  soir.  Il  était  dans 
l'état  suivant  :  face  décomposée ,  traits  tirés  vers  la  racine  du  nez  ,' 
nausées  continuelles;  toutes  les  huit  ou  dix  minutes,  romissemens 
do  matières  bilieuses;  respiration  pénible,  courte  ;  pouls  petit, 
très-fréquent;  extrémités  froides ,  douleurs  très-vives  à  l'abddmen 
qu'exaspère  la  moindre  pression  ,  et  qui  souvent  arrachent  des  cris 
au. malade;  peu  de  tuméfaction  au  ventre,  mais  une  sorte  d^empâ- 
tement  général  de  sa  paroi.  La  vessie  ne  paraissait  pas  distendue ,  et 
cependant  le  malade  n'urinait  pas.  On  apprend  que  ce  malheureux 
a  reçu  la  veille ,  à  quatre  heures  du  soir ,  un  coup  de  pied  de  cheval 
lancé  à  grande  volée  :  au  moment  de  la  blessure,  qui  eut  lieu  peu 
de  temps  après  le  repas ,  la  douleur  a  été  atroce  et  suivie  de  perte 
de  connaissance  :  bientôt,  malgré  une  saignée,  se  développèrent  les 
symptômes  de  péritonite  sùraiguë  ;  la  petitesse  du  pouls  semblait 
contr'indiquer  la  saignée  générale  :  on  se  contenta  d^appliquer  qua- 
lante  sangsues  sur  le  ventre;  le  malade  fut  mis  au  bain,  et  il 
éprouva  un  soulagement  momentané  :  il  eut  une  évacuation  d'urine 
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L't  de  ipatières  fdcales  qui  nVtaicDt  pas  peintes  de  sang;  znak  les  ro* 
noisseineiis  continuaient ,  Fabdomen  e'tait  douloureux  ,-  la  voix 
éteinte ,  les  cxtrëmi^ës  froides.  Charrier  expira  (rénte-troia  heures 
après  Taccident,  et  douze  heures  après  son  entrée  a  Thôpitai.  1| 
conserva  jusqu^au  dernier  moment  Tusage  entier  de  sa  raison. 

autopsie  cadavérique.  —  L'abdomen  ne  présente  a  rextérieur  au- 
cune trace  de  contusion.  Les  muscles  de  la  paroi  antérieure  sont 
sains.  A  l'ouverture  du  ventre  il  se  répand  une  odeur  fétide  :  cette 
cavité  est  remplie  d'no  liquide  séreux,  dans  lequel  nagent  des  ma- 
tières fécales  qui  remplissent  surtout  le  i)etit  baséin.  I^  péritoine 
présente  une  grande  <iuantité  de  plaques  rouges ,  plus  nombreuses  et 
plus  prononcées  sur  les  intestins  ;  de  fausses  membranes  impartaites 
réunissent  ees  organes  ;  le  mésentère  présente  des  taches  noirâtres , 
analogues  à  des  ecchymobes.  Vers  la  terminaison  du  jéjunum  et  le 
commencement  de  Tiléum  ,  on  trouve  une  déchirure  de  la  largeur 
d'une  pièce  d'un  franc;  elle  est  déforme  arrondie;  ses  bords,  de 
couleur  noirâtre ,  sont  rétractés.  Il  y  a  un  peu  de  rougeur  autour  de 
celte  lésion  ,  qui  est  bien  évidemment  la  cause  de  la  mort.  Tous  les 
autres  organes  sont  sains.  L'auteur  rapporte  encore  untf  observation 
de  rupture  du  foie ,  déterminée  par  une  chute  sur  Thypoc^ondre 
droit.  Cette  déchirure  avait  un  pouce  et  demi  de  longueur  et  trois 
lignes  de  profondeur.  (M.  Th.  Pénasse,  Thèse,  Paris  ,  i8dii  ,  N.«  14.) 
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pusa  —  Le  D.'  Macilwain  fut  consulté  par  MM.  Lidderdale  et  Field  , 
pour  une  tumeur  que  portait  une  femme  dans  la  région  inguinale. 
On  lui  rapporta   que  pendant  quelques  jours  cette  malade  avait 
présenté  tous  les  symptômes  d'une  entérite ,   que  l'on  avait  en  vain 
combattue  par  tons  les  moyens  employés  en  pareil  cas.  C'est  alors 
que  l'on  découvrit  dans  l'aine  la  présence  d'une  tumeur,  qui  parut 
an  docteur  Macilwain  assez  dure,  lisse  et  un  peu  élastiq^ie,  et  dont 
le  siège  correspondait  à-peu-près  a  l'anneau  crural.  Dans  son  centre 
on  percevait  une  fluctuation  obscure  ;  et  la  peau  qui  la  recouvrait 
était  presque  naturelle.  La  malade  présentait  tous  les  symptômes 
d'une  hernie  étranglée  :  hoquet,  nausées,  vomissemens  de  matières 
atercoialeSf  et  constipation  opiniâtre.  Le  cas  était  difficile,  et  quel- 
ques caractères  que  présentait  la  tumeur ,  comme  sa  situation  par 
rapport  aux  vaisseaux  cruraux ,  et  une  certaine  mobilité,  portèrent 
M.  Macilwain  a  penser  que  ce  n'était  point  une  hernie  ;  cependant , 
telles  étaient  les  circonstances  dans  lesquelles  se  trouvait  la  malade , 
que  l'on  ne  pouvait  hésiter  de  s'assurer  du  véritable  caractère  de  la 
tumeur.  En  conséquence  ce  chirurgien ,  d'accord  avec  les  tnédecios 
qui  l'avaient  appelé ,  incisa  avec  précaution  la  peau  et  le  tissu  cel- 
lulaire sous-jacent,  et  mit  a  découvert  une  gUnde,  ayant  dans  son 
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centre  une  cavité  remplie  de  pus.  I/opëratenr  continua  la  dissection 
pour  bien  s'assurer  qu'il  n'existait  point  de  hernie,  et  la  plaie  fut 
réunie  selon  les  régies  ordinaires.  La  circonstance  la  plus  remar- 
quable de  ce  fait ,  c'est  que ,  quelques  heures  après  l'opération  ,  il  y 
eut  naturellement  des  évacuations  alvines  (  MacUwain.  Surgirai 
observations  etc.  Londres.  i83o,  in-8.  p.  3o8.  ) 

UlOËBATIOII  DC  la  VEàlSIEa   DcSTBUCTIOlV   D^VRE    ARTiREa    H£mOBRHA« 

oiEa  QIoRTa  —  Un  hommc ,  âgé  de  5o  à  60  ans,  portait  depuis  une 
trentaine  d'années  un  rétrécissement  de  l'urètre ,  qui  ^yait  donné 
lieu  à  de  violentes  strangaries  et  à  de  nombreux  abcès  auxquels 
avaient  succédé  des  trajets  fistuleux  au  périnée,  près  de  l'anus  et 
sur  le  pubis ,  qui  lui  occasionnaient  une  grande  incommodité.  Il 
reçut  pendant  plusieurs  années  les  soins  du  docteur  Hunter,  qui ,  soit 
par  la  cautérisation ,  soit  par  les  sondes,  dilata  le  rétrécissement  de 
manière  à  prévenir  de  nouvelles  stranguries ,  mais  le  jet  de  l'urine 
resta  toujours  petit.  Satisfait  du  mieux  qu'il  éprouvait,  le  malade 
ne  voulut  plus  rien  feire  pour  améliorer  davantage  sa  position. 

Dans  cet  état  il  eut  l'imprudence  de  faire  un  copieux  repas ,  et 
de  boire  beaucoup  de  punch  :  dans  la  nuit  suivante  ,  il  fut  pris  de 
strangurie  ,  et  une  sonde  introduite  ne  donna  issue  â  aucune  goutte 
d'urine..  Il  existait  une  violente  douleur  dans  la  région  de  la  vessie , 
lorsque  Everard  Home  fut  appelé.  Ce  chirurgien  introduisit  un 
cathéter  qui  ne  donna  issue  qu*à  du  sang,  et  crut  qu'il  n'était  point 
arrivé  jusque  dans  la  vessie.  Bientôt  la  douleur  s'accompagna  de 
fièvre ,  et  par  intervalles ,  de  délire  ;  alors  une  ponction  fut  faite  à 
la  vessie  par  le  rectum  ;  deux  onces  d'urine  seulement  s'écoulèrent 
par  la  canule  ;  aucun  soulagement  ne  s'ensuivit ,  et  le  malade  suc- 
comba le  lendemain. 

Autopsie,  —La  vessie  était  distendue  par  de  gros  caillots  de  sang 
mêlés  avec  un  peu  d'urine.  Eu  recherchant  la  source  d'où  provenait 
cette  hémorrhagie  ,  on  découvrit  sur  le  côté  postérieur  de  la  vossie 
une  petite  ulcération  qui  avait  détruit  là  membrane  interne  seule- 
ment et  une  artère  qui  avait  fourni  le  sang  qui  remplissait  toute 
la  cavité  vésicale.  (  Ewerard  Home.  Treatment  of  Structures  in  the 
ureihra.  a.*  édit.  T.  II.  p.  a3i.  J 

Thérapeutiquem 

OpésATioif  voOR  R^MiDiER  ▲  I.A  i.ocM>PHTBALMiE  /  par  le  docteur 
Jimghen.-^ Xprès  avoir  décrit  l'opération  ordinaire  et  fait  remarquer 
combien  peu  la  réussite  en  est  certaine,  l'auteur  arrive  à  la  descrip- 
tion de  celle  qu'il  propose.  <c  Je  circonscris  par  une  incision  toute  la 
cicatrice  que  j'enlève  avec  soin,  en  élargissant  la  plaie  de  manière  à 
donner  à  la  paupière  une  longueur  suffisante ,  et  à  pouvoir  la  ramener 
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faciiemeiit  à  sa.pUce  naturelle.  Poar  plas  de  sûreté,  û  est  bon  de  tracer 
la  figure  Je  la  cicatrice  à  enlever  &ur  un  morceau  de  papier  arant 
de  Vattaqiior.  JHsolo  ensuite  nu  lamboa*!  de  peau  sur  le  côtd  de  la 
joue,  si  cVst  la  |)aupiére  iofôrioure  qui  est  malade,  et  sur  le  IWiot 
«ic^e&l  rin£éricure.  Ce  lambeau  doit  avoir  exactement  la  même  figure 
que  la  plaie  résultant  dte  renlèvement  de  la  cicatrice,  et  rester  Gxé 
aux  parties  enviroonantes  par  un  pédicule  éir<»t.  Je  dissèque  ensaite 
•ce  lambeau  eu  ayant. spin  de  conserver  autant  de  tiasu  cellulaire  que 
possibl^.  Le  pédicule  doit  être  assez  long  pour  permettre  de  retourner 
le  lambeau  et  de  rappliquer  sur  la  plaie,  sans  détruire  les  connexions. 
Tétancbc  le  sang  avçc  beaucoifp  d^  soin.â  Taide  de  Feau  fraîche; 
j^enléve  les  portions,  de  sang  coagulé ,  et  alora  j^adapta  le  lambeau 
à  la  plaîc  ,  en  ayant  soin  que  le%  bords  et  les  surfaces  saignantes  de 
Fuii  et  ie  Va^trc;  sç.  rencontrent,  exactement.  Quelques  ppinta  de  su- 
ture mainticnn^nl  le  tout,  en  place,  quelques  bandelettes  de  taffetas 
d'Angleterre  et  un  pluraasseau  ée  cbarpie  soutenu  par  un  bandage 
approprié  cotii pistent  Tappareil. 

«  On  doit  conserver  le  pédicule  jusqu'à  ce  qu'on  ait-  raison  de 
croire  qpa  radhéreqcc  a  eu  lieu. entre,  les  surfaces  mises  en- contact. 
On  la  divise  ensiûte  d'un  coup  de  bistouri  conduit  at^r  une  sonde 
cannelée,  tout  prés  du  bord  du  lambeau ,  ci  la  portion  qui  reste  libre 
est  ramenée,  sur  Iç  point  d^o^  elle  avait  été  prise  et.  main  tenue  i 
l'aide  de  bandelettes  i^glutinatives.  On  ne  doit  enlevé^  les  fils  oom* 
posant  les  points  4ç  suti«re  qusi  lorsque  l'adbérence  estdéj^  solide. 
On  les  rerapla<^.  par  ^^s  bandelettes  agglutinatives  qu?oa  mainti^||t 
jusqu'à  ce  qi^e,la  cicatrisation  soit  parfaite.  On  rapproche.  auta;al  que 
possible  les  bords  de  la  plaie  résultant  de  l'Qnlévemçnt  ds  lambeau , 
et  on  les  maintient  avec  des  bandelettes  adhésives  de  inaniére  â.  ce 
que  la  eicatrice  soit  ausçi  petite  que  faire-  se  pourra.  « 

M.  Jnngken  a  pratiqué  detnx.  fois  l'opération  que  nows. venons  de 
décrire.  Le  premier  cas  est  celui  d^im  jeune  garçon  scrofaUwx,  diez 
qui  un  érysipèle  gangreneux;  avait  détruit  la  peau  de  la  paupière  in- 
férieure du  côté  tb'oit ,  ^t.ayait  donné  lieu  à  nn  renversement  eomplet 
d%  cette  partie.  La  seconde  opération  a  été  faite  sur  un  ouvrierqui, 
par  suite  de  fa  piqûre  d'un  scorpion  avait  eu  la  paupière  in^'rieure 
et  la  joue  gauche  frappées  de  gangrène.  L'auteur  avoue  avec  candeur 
que  ces  deux  tentatives  n'ent  pas  réussi  ;  mais  il  ajoute  plus  bas  que 
le  docteur  Fricke  de  Hambourg,  pendant  son  séjour  à  Berlin  a  été 
plus  hrureux ,  et  qu'il  a  pratique  cette  opération  avec  uu  plein  succès, 
n  en  a  donné  la  relation  dans  u.i^m.émoire  intitulé  :  Sur  la /ormaC^on 
de  ri  ruelles  paupières  f  ou  blépharoplasti*; ,  Hambourg  18*9.  (Junff^ 
ken's  r.chre  von  deni  Augea  operationea  <'t  Condon  med.  and  phys* 
Journal,  J;iin  i83i.  )• 
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''^"^■v>BB  AxiuAimB;  uoATom  Bs  vastAbb   f ouft"Ci,AvtèaB  ;  — 

Obs.  par  P^alentine  Mott  M,  2>«— WiJIiam  Hines,  âge  de  a8  ans, 
vint  à  N-cw-York  consulter  Fautenr  le  34  ^^ûi  dernier.  Environ  sept 
semaines  auparavant ,  il  ëprouva ,  en  portantun  canot,  nn violent 
effort  qui  fut  dnivi  d^unê  large  ecchymose  dans  tout  1©  bras  droit  et  le 
côte  correspondant  du  thorax ,  et  d^une  violente  douleof .  Ces  symptô- 
mes ce'dèrent  cependant  aux  moy^nsqu'on  emploie  ordinairement  dans 
ces  cas.  Trois  semaines  après  cet  accident ,  il  apperçtit  sous  le  hraa 
droit  une  tumeur  d«  la  grosseur  d*un  œuf  de  pigeon  et  quraugroenta 
rapidement  de  volume.  En  Pexaminant ,  M.  Y.  Mott  reconnut  facile- 
ment  rexistencé  d'un  anërrysmede  l'artère  axillaire  qui  avait  dëjà 
acquis  le  volume  d^un  œuf  de  poule.  La  santëgëntf  raie  était  d'ailleurs 
excellente;  il  ordonna  lerepos,  une  saignëe,q«.ie]qnei  laxatifs,  et  se 
détermina  à  pratiquer  la  ligature  de  l'artère  sous  claviére.  Le  3o , 
k  onze  heures  du  matin,  aidé  de  MM.  Vache  et  Hosark  et  en» présence 
des  docteur  Barrovr ,  Kissam  ,  Rogers  et  Wilkcs,  il  procéda  à  Topé- 
ration.  Le  malade  placé  sur  une  table ,  les  épaules  élevées  et  inclinées 
a  droite,  il  fit  une  incision  oblique  de  deux  pouces  de  long,  com- 
prenant la  peau  et  le  muscle  peaucier ,  et  correspondant  au  milieu 
de  l'espace  trian^laire  circonscrit  en  dedans  par  le  muscle  scalène , 
en  dehors  par  l'omoplat-hyoïdien  et  en  bas  par  la  clavicule.  L'aponé- 
vrose cervicale  (  cervical  fascia  ]  fut  ensuite  divisée  dans  l'étendue 
d'un  pouce  ;  à,  l'aide  du  doigt  indicateur  et  dn  m^ancbe  du  bistouri 
il  écarta  le  tissu  cellulaire  et  la  graisse,  et  mit  à  nu  l'artère  axillaire 
A  l'endroit  où  elle  sort  d'entre  les  muscles  scalènesi  Après  avoir 
débarrassé  le  vaisseau  d'un  peu  àc  tissu  filamenteux  qui  l'enveloppait , 
avec  un  bistouFÎ  à  pointe  mousse  et  tranchant  seulement  vers  son 
extrémité ,  il  passa  ,  à  l'aida  de  Vaiguille  américaine,  une  ligature 
autour  de  lui  de  bas  en  ha  ut  et  un  peu  au-devant  des  muscles  scalènes. 
Une  seule  ligature  fut  suffisante  et  le  malade  ne  perdit  pas  plus  de 
deux  cuillerées  de  sang  pendant  toute  l'opération  qui  ne  dura  qu'en- 
viron' un  quart  d'heure.  Les  lèvres  de  la  plaie  furent  réunies  par 
deux:  points  de  suture  et  par  des  bandelettes  a^lniinatives  ;  on  en- 
veloppa lebras  dans  de  la  ouate ,  et  il  n'y  eut  pas  d'abaissement  de 
température  dans  le  membre. 

Le  soif  à  huit  heure»,  le  malade  se  trouve  bien  et  assure  qa'il 
éprouve  moins  de  douleur'  dans  le  bras  qu'avant  l'opération.  La 
chaleur  du-  membre  est  un  peu  plus  grande  que  du  côté  sain;  on 
sent  une  faible  pulsation  d'ans  l'artère  radiale ,  le  pouls  donne  quatre- 
vingtrhuit  pulsations  par  m-inute.  Les  jours  suivans  quelques  acci- 
dents fébriles  se  manifestent  ainsi  qu'une  vive  douleur  dans  le  bras  j 
quelques  laxatifs  et  quelques  gouttes  de  solu-tion  de  morphine  suffisent 
pour  les  faire  cesser.  "Le  quatrième  jour  les  pulsations  de  l'artère 
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radiale  sont  trcs-distinctcs  et  très-rc'giilièrcs  ,  smilcment  elles  BÔTit 
faibles.  Le  neuvième  jour  oB-colèvc  les  points  de  sature;  la  plaitf 
est  presque  dicatrisëc  excejïtë  le  point  qui  correspond  à  la  ligature , 
le  pouls  au  poignet  est  presque  revenu  à  son  ëtat  naturel.  Lé 
douzième  jour  la  ligature  se  détache  spontanément,  et  le  27  septem- 
bre ,  yingt-huit  jours  après  Fopëration ,  le  malade  retourne  clieai 
lui  h  Smithville  en  Virginie ,  parfaitement  guéri.  (  The  American 
journal  of  Med.  sciences.  Février  i83i.  ) 

GvsTOTOMiB  sus-pvBiKimc.  —  Obs,  1.'*  Extraction  de  seize  calculs; 
guérisôn.  —  M.  J.***,  âgé  de  78  ans ,  d'une  bonne  constitution ,  avait» 
en  i8a5y  senti  des  douleurs  dans  la  vessie,  quHl  attribuait  à  l'exis- 
tence d'uti  catarrhe  de  cet  organe.  Le  cathétérisme  fit  reconnattre  un 
petit  calcul  ;  dès  lors  le  malade  conçut  l'idée  d'en  être  délivré  par  la 
ïithotripsie;  mais  l'extrême  sensibilité  du  canal,  et  une  tuméfaction 
considérable  de  la  prostate  firent  bientôt  juger  cette  opération  im- 
possible. L'effroi  qu'inspirait  la  taille  à  M.  J.***  lui  fit  supporter  de- 
puis ce  moment  les  douleurs  les  plus  violentes;  la  vessie  devenait  de 
plus  en  plus  malade ,  etl'urinc ,  purulente ,  rendait  une  odeur  infecte* 
Les  douleurs  devinrent  tellement  intolérables,  que  M.  J.***  réclama 
lui-même  la  cystotomie.  Il  se  trouvait  dans  un  tel  état  de  dépérisse- 
ment, que  M.  Amussat,  qui  lui  donnait  des  soins,  ne  consentit  à  l'o-* 
pérer  qu'après  avoir  pris  l'avis  de  MM.  Magendie,  Gler  et  Redet.  La 
vessie  ayant  été  explorée  de  nouveau ,  on  reconnut  la  présence  de 
plusieurs  calculs.  Le  i4  octobre  i83o,  M.  Amussat  pratiqua  la  cysto- 
tomie sus-pubienne,  d'après  son  procédé  :  la  vessie,  très-épaisse , 
était  remplie  de  pus ,  et  contenait  seize  calculs.  Après  l'extraction 
de  ces  corps  étrangers  la  canule  fut  placée  dans  l'angle  inférieur  de 
la  plaie ,  et  celle-ci  réunie  immédiatement  dans  toute  sa  partie  su- 
périeure. Le  3),  la  canule  fut  supprimée.  Le  q8,  l'urine  commença 
à  couler  par  le  canal.  Le  6  novembre ,  la  plaie  de  l'hypogastre  ne 
présente  plus  qu'une  ouverture  presque  capillaire,  par  laquelle  s'é- 
chappent de  temps  en  temps  quelques  gouttes  d'urine.  La  cicatrice  est 
linéaire ,  et  le  malade ,  dont  la  goérison  n'a  été  arrêtée  par  aucun 
accident ,  n'a  pas  tardé  a  se  livrer  à  ses  occupations  ordinaires. 

Obs.  !!.•  Mort,  —  M.  B.***  âgé  de  67  ans,  d'une  bonne  constitu- 
tion, éprouvait  depuis  quelques  années  des  symptômes  de  la  pierre  : 
il  consulta  un- médecin  de  Versailles,  où  il  habitait,  qui  constata  la 
présence  d'un  calcul  qui  parut  peu  volumineux.  Le  10  octphre, 
M.  Amussat  appelé  en  consultation,  déclara  que  le  calcul  était  très- 
gros,  qu'il  occupait  la  presque  totalité  de  la  cavité  de  la  vessie,  et 
que  par  conséquent  la  lithotripsie  à  laquelle  le  malade  désirait  être 
•oumis  était  impraticable.  M.  B.***  se  rendit  a  Paris,  et  fut  opéré  par 
le  haut  appareil ,  le  3o  octobre. 
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•  <Cette  opëration  présenta  quelques  pariicularitéB  remarquables. 
Ayant  de  rien  commencer ,  on  réduisit,  et  on  lit  maintenir  par  un 
aide  une  hernie  inguinale  trés-Tolumineuse  du  côté  gauche.  Le  bis- 
touri, en  divisant  ]a  peau,  coupa  également  un  rameau  artériel ,  qui 
fournit  Une  hémorrbagie  qu*on  arrêta  par  la  torsion  de  ce  Tai&seau. 
L'iuciiion  du  tissu  cellulaire,  de  la  ligne  blanche  et  de  la  yessie offrit 
peu  de  difficulté.  Il  n^en  fut  pas  ainsi  de  Textraction  des  calculs  ;  la 
paroi  abdominale  avait  une  telle  épaisseur ,  que  l*opérateur  avait  de 
la  peine  à  toucher  ,  avec  le  bout  du  doigt  indicateur,  un  gros  calcul 
triangulaire,  dont  le  sommet  était  en  haut,  et  quHl  ne  pouvait  dé- 
placer pour  le  charger  plus  facilement.  Plusieurs  fois  il  le  saisit  avec 
des  tenettes  minces  ;  mais  ,  quand  il  voulait  faire  franchir  sa  hase  à 
Touverture  de  la  vessie,  il  lui  échappait.  Il  fut  obligé  d*aggrandir 
un  peu  rincîsion  en  haut,  et  de  faire  soulerer  le  bas-fond  de  la  vessie 
par  le  doigt  d'un  aide  introduit  dans  le  rectum.  Il  put  alors  extraire 
le  calcul,  dont  la  base  avait  deux  pouces  de  large  sur  dix  lignes  d'é- 
paisseun  Cette  hase  se  trouvait  logée  dans  une  cavité  en  forme  de 
cuvette ,  que  présentait  un  second  calcul  situé  transversalement ,  et 
qui ,  a\ec  Pautre ,  pesait  un  peu  moins  de  quatre  onces.  La  plaie  fut 
«ensuite  pansée  comme  dans  le  cas  précédent,  et  le  malade  placé  dans 
son  lit.  * 

Aucun  symptôme  fâcheux*  ne  se  manifesta  pendant  les  premiers 
jours  qui  suivirent  l'opération;  le 'malade  ne  se  plaignait  que  de  sa 
position  dans  sou  lit;  il  commençait  déjà  à  prendre  quelques  bouil- 
lons, lorsque  le  6  novembre,  la  canule  s'étaot  dérangée,  il  éprouva 
de  grands  mouvemens  d'impatifnce.  On  supprima  la  canule ,  qui 
était  tellement  serrée  par  la  vessie,  qu'il  fallut  quelque  peine  pour 
l'enlever.  Du  reste,  la  plaie  était  belle  et  cicatrisée  dans  toute  sa 
partie  supérieure.  Depuis  le  6  ,  le  malade  a  constamment  accusé  des 
douleurs  dans  le  rein  droit  et  la  vessie  ;  ces  douleurs  étaient  accom- 
pagnées  d'une  fièvre  lente  et  de  diarrhée.  Comme  le  pouls  était  petit 
et  intermittent,  on  administra  quelques  grains  de  sulfate  de  quinine  $ 
on  combattit  avec  succès  la  diarrhée  par  des  boissons  légèrement 
astringentes.  Cependant  le  moral  du  malade  s'affectait,  et  ses  forces 
physiques  diminuaient  de  jour  en  jour,  lorsqu'il  succomba  le  i3  no- 
vembre ,  quatorze  jours  après  l'opération. 

u4utopsie,  —  La  plaie  hypogastrique  est  réduite  à  un  trou  qu'occu- 
pait la  canule ,  la  partie  cicatrisée  s'est  très-peu  désunie.  Le  péritoine 
n'offre  aucune  trace  d'infLammation^.  Le  rein  droit  contient  un  calcul 
noirâtre ,  dur,  long  de  quinze  lignes  et  en  forme  dé  corne.  La  pointe 
de  cette  espèce  de  corne  était  engagée  dans  le  bassinet,  et  sa  hase, 
•couverte  dHnégalités  mamelonnées ,  correspondait  aux  calices*  L.a 
ineoibraue  muqueuse  de  ces  dcroiers,  du  bassinet  et  de  l'urctilre  puit 
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enflammée  et  baignëe  de  pus.  La  vessie  est  assez  spacieuse;  le  tissa 
cellulaire  et  le  péritoine  qui  entoure  la  vessie,  sont  parfaitement 
sains.  Les  autres  organes  o^ofirent  rien  de  remftrquable.  (D.  C. 
Patzuris.  Quelques  propositiom  sur  la  lUhotripsie ,  la  cyUotomie ,  eic^ 
thèse:  Paris,  i83i ,  N.^  45.  ) 

LiiTPQT»iTiB .  Destruction  dans  une  seule  séance  tPim  calcul  dans 
une  vessie  séparée  en  deux  cavités  ;  par  M.  Tanchou,  *^  Ce  médecio 
Tient  de  faire  part  a  TAcadémie  des  Sciences  d'une  opération  de 
lithotritie  remarquable  quHf  a  pratiquée  par  son  procédé.  Voici  le 
fait  :  un  homme  de  68  ans  souffre  depuis  dix-huit  ou  dix-neuf  ans 
d'une  affection  de  la  yessie;  on  le  sonde,  puis  on  lui  apprend  à  se 
sonder  lui-mâme  ;  il^  a  deux  ans  ,  0  se  figure  qu'il  a  la  pierre  ;  il 
s'adresse  à  un  chirurgien  lithotritiste  qui  le  xïonfirma  dans  cette 
idée  :  deux  tentatives  de  broiement  furent  faites  sans  qu'on  pût 
saisir  le  corps  étranger.  Dans  le  mois  de  juillet  dernier  ,  ce  malade 
est  adressé  à  M*  Tanehou  par  H.  Gazenave  ,  son  médecin  ordinaire  ;  il 
est  sondé  et  exploré  arec  soin  ;  on  lui  reconnaît  la  pierre,  mais  de 
plus  on  trQUTe,^ue  la  vessie  est  divisée  en  deux  cavités  «  une  anté- 
rieure et  une  autre  postérieure ,  où  se  trouvait  le  ealcnl  ;  ces  deux 
cavités  semblent  résulter  d'une  cloison  congéniale  ou  d'une  tumeur 
fibreuse  qui  se  serait  développée  dans  la  poche  urioaire  ;  malgré  cette 
circonstance,  qui  empêchait  qu'on  pût  arriver  facilement  jusqu'à  la 
pierre y'^ M.  Tanchou  a  essayé  la  lithotritie;  cette  opération  a  été 
pratiquée  le  ^7  août  dernier  ;  la  pierre  a  été  saisie  en  un  instant  , 
broyée,  corrodée,  détruite;  le  détritus  extrait  en  quelques  minutes; 
le  malade  a  été  complètement  débarrassé  en  une  s  eule  séance  ;  des 
recherches  multipliées  faites  dans  la  vessie  attestent  cette  vérité. 
Depuis  lors  les  douleurs  et  les  épreintes  ont  cessé;  il  ne  rend  plu» 
comme  auparavant  ses  excrémens  par  suite  des  efforts  auquel  il  était 
excité  par  le  besoin  fréquent  qu'il  avait  de  rendre  ses  urines  ;  les 
jambes  ne  sont  plus  enflées ,  il  se  porte  bien ,  il  engraisse ,  mai»'  il 
est  toujours  dans  l'obligation  de  se  sonder  pour  déplacer  la  cloison 
de  la  tumeur  qui  s'oppose  à  la  sortie  des  urines. 

Cette  observation  est  remarquable ,  en  ce  que  la  lithotritie  a  pu 
sauver  un  individu  qui  eût  probablement  succombé  à  l'opération  de 
la  taille,  à  laquelle,  a  moins  de  lé  voir  périr  de  douleur,  on  était 
obligé  .de  le  soumettre.  Suivant  M.  Tanchou ,  sa  méthode  était  la 
seule  qui  pût  élre  tentée  dans  cette  circonstance,  puisque  le  procédé 
de  broiement  qu'il  emploie  est  le  seul  où  l'on  ne  soit  pas  exposé  à 
pincer  la  vessie  ;  qu'il  est  le  seul  qui  permette  de  prendre  la  pierre 
et  de  la  broyer  sans  désemparer;  qu'il  est  le  seul  enfin  où  on  ne  fasse 
pas  de  morceaux  ,  et  avec  lequel  on  retire  incontinent  dans  l'in- 
strument lithotriteur  le  détritus  résultant  du  broiement. 


.    .  Toxicologie, 

« 

IRuvmBonnmmmirt  WML  L*opiUHa -*- Le  nomme  Bibcs ,  serg^Qt ,  âgé  de 
65  ans  ,  était  atteint  depuis  plusieurs  années  d'un  rhumatisme  arti- 
culaire >le  mouvement  des  jambes  ne  pouvait  s^exécuter  ,    les  arti- 
culations fémoro-tibiales    étant  entièrement   ankylosécs  ;   ceux  de 
Favant-bras  et  de  la  main    se  faisaient  à  peine  ,   et  souvent  iF  no 
pouvait  se  ^tt^tlH»*  Au  r&pM  que  parle  secoûi-s  àe  4<!ût  graÎD.it  d'ex- 
trait d'opium.  Dans  un  moment  où  les  douleurs  étaient  plus  vio- 
lentes ,  il  en  prit  une  dose  quHl  s^était  procurée ,  assez  forte  pour- 
amener  l'empoisonnement*  Des  effets  nurcotiques  ne  tardèrent  pas  à 
se  développer  9  et  lorsque  nous  arrivâmes  au  lit  du  malade  il  était 
4ans  un  assoupissement  profondé  D'après  ce  qui  fut  rapporté  ,  il  B.'a- 
vait  pas  paru  éprouver  du  délire  ;  la  tâte  était  penchée  du  côté  droit; 
la  face  était  comme  cadavéreuse  j  on  voyait  sur  les  lèvres  une  teinte 
bleuâtre,  les  yeux  immobiles,  les  muscles  des  membres  et  du  tronc 
étaient  dans  un  état  de  relâchement  complet;   la^  déglutition  était 
très-^difficile  ,  et  il  existait  une  immobilité  et  une  insensibilité  telles, 
qu'il  était  impossible  de  le  tirer  de  cette  propensioB  au  sommeil,  de 
cet  état  coma tenx  dans  lequel  il  était  plongé;  le  pouls,  qui  était 
rare,  et  la  respiration  pénible  et  stertoreuse ,  le  devinrent  davantage 
le  soir;  il  y  avait  alors  distorsion  de  la  bouche.  Le  malade  succomba 
dans  la  nuit*  k  Fouverture  cadavérique ,  que  je  fî^  douze  heures 
après  la  mort,  je  vis  leç  vaisseaux  du  Cerveau  et  ceux  des  méninges 
gorgés  de  sang;  les  ventricules  latéraux  contenaient  plus  de  sérosité 
que  de  couturoç,  et  il  n'y  avait  pas  de  trace  de  congestion  sanguine* 
Les  poumons  étaient  d'une  couleur  violette,  et  leur  tis&u  rempli  de 
sang  :  celui  qui  était  contenu  dans  les  cavités  du  cœur  me  parut  plus 
liquide  qu'à  l'ordinaire.  La  moelle  épinière  était  saine.  Le  tube  dU- 
gestif  et  l'intestin  grêle  étaient  phlogosés  ,  ce  qui  sans  doute  n^était 
pas  dû  à  la  présence  de  l'opium.  Le  malade  faisait  un  usage  habituel 
des  liqueurs  alcoholiques.  (J.  B.  Gimon,  Thèse,  Essai  sur  l'opium, 
Paris,  i83i,  N."3i,  p.  i3.) 

EiipoisoiriicmNT  par  l'agidb  MTimoGTiiiiQnBa  —  Un  pharmacien 
avait  dans  un  flacon  bouché  à  l'émeri  de  l'acide  prussique  préparé 
depuis  environ  trois  mois.  Pensant  qu'il  était  décomposé,  et  voulant 
faire  nettoyer  le  vase ,  il  le  débouche  et  cherche  à  reconnaître  par 
l'odorat  l'état  de  l'acide  ;  il  tombe  aussitôt,  et  reste  une  demi  heure 
sans  donner  le  moindre  signe  de  vie.  Au  bout  de  ce  temps,  il  com- 
mence à  respirer ,  sans  pour  cela  reprendre  l'usage  de  ses  sens  ;  ce 
ne  furent  que  les  stimnlaps,  et  principalement  la  décoction  de 
caf4»  qui  furent  capables  do  faire  cesser  ce  fâcheux  i^tat.  Il  consomma 
dans  Li  journée  dix-huit  onces  de  café  ,  il  en  est  résulté  une  gastro- 
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entérite  qui ,  après  quelques  jours  d'une  conyalescence  apparente  , 
fut  suivie  d'une  péritonite.  Les  saignëes  et  les  ëmoUiens  furent  heu- 
reusement employés  pour  combattre  cette  dernière  maladie.  (Gazette 
méd. ,  t.  II ,  N.»  4o.  ) 


Académie  royale  de  Médecine»  (Septembre.  ) 


Séance  du  6  septembre.  —  GrolAba  vOHBUf ■  —  Parnii  les  objets 
dont  se  compose  la  correspondance  ,  se  trouve  une  lettre  de  H.  Bar- 
bier ,  d'Amiens ,  qui  trouvant  dans  les  symptômes  primitifs  du  cho" 
léra  une  grande  analogie  avec  ceux  des  fièvres  intermittentes  perni- 
cieuses ,  propose  le  sulfate  de  quinine  comme  préservatif  de  cette 
maladie. 

M.  Métivier  communique  à  la  Société  une  lettre  qu'il  a  reçue  de 
M.  Delaunay .  de  Moscou.  Ce  médecin  regarde  comme  inutiles  ou 
dangereuses  les  mesures  que  l'on  dirige  contre  la  contagion  du  cho- 
léra ,  â  laquelle  il  ne  croit  pas.  Il  n'a  pas  retiré  du  -magistère  de 
bismuth  les  avantages  qui  lui  ont  été  attribués. 

—  Itf.  Desporte  propose  que  la  commission  des  épidémies  soit  invitée 
à  faire  des  recherches. sur  les  maladies  épidémiques  qui  depuis  deux 
ans  ont  régné  à  Paris,  dans  le  but  d'éclairer  l'étude  des  épidémies 
qui  pourraient  survenir.  Cette  proposition  est  adoptée. 

•—M.  Villeneuve  lit  les  conclusions  de  son  rapport  sur  les  .ceintures 
hygiéniques  du  sieur  Champion ,  conclusions  dont  l'adoption  avait 
été  ajournée.  Il  a  fait  analyser  chimiquement  les  tissus  dont  elles 
sdnt  composées  ,  et  il  persiste  dans  le  jugement  qu'il  a  porté  sur 
l'inefficacité  de  ces  ceintures  contre  l'infection  du  choléra. 

— oM.  Thillaye  fait  un  rapport  sur  une  machine  de  l'invention  de 
M*  Touchard  ,  mécanicien  à  Bordeaux,  destinée  à  contenir  sans  aides 
les  malades  qui  doivent  subir  dm  opérations  chirurgicales.  Le  rap- 
porteur f  tout  en  louant  Thabileté  et  les  efforts  de  Fauteur ,  n'a  pu 
donner  son  approbation  à  cette  machine.  11  se  fonde  principalement 
sur  la  préférence  à  donner  à  des  aides  intelligens.  Les  conclusions  de 
jce  rapport  sont  adoptées. 

TenEUB  riBiiKuSB  ;  ablatiou  db  l'oi  maziixaibb  suriBisuBa  Bap- 
portde  M.  Hervey  de  Chégoin  sur  une  observation  communiquée  par 
M.  Lafont,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtei-Dieu  de  Nantes. -^  Une 
jeune  fille  âgée  de  dix-sept  ans,  après  avoir  éprouvé  pendant  un  an 
iie  vives  douleurs  dans  une  des  dents  de  l'os  maxillaire  supérieur  da 
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côté  droite    yint   à   Nantes.   Le  me'decin  qui  la   yit   reconnut  une 
tuméfaction   de  l^os  maxillaire,   remarquable   surtout  sur   le  bord 
alyéolaire  qui  formait  une  courbe  arrondie  et  saillante,  assez   dé- 
veloppée pour  s^opposer  à  Pocclusion   de  la  boucbe.  La  membrane 
muqueuse  qui  la  recourrait   était  mince  comme  une  feuille  de  pa- 
pier ;  la  tumeur,  tout-à-fait  indolente,  donnait  sous  le  doigt  la  sensation 
d'une  fluctuation  commençante.  On  crut  en  conséquence  a  une  accu- 
mulation de  liquide  dans  le  sinus  maxillaire ,  et  on  pratiqua  une 
ponction  avec  un  bistouri  étroit  qui  pénétra  aisément  dans  une  sub- 
stance molle,  mais  qui  ne  donna  issue  qu'à  une  petite  quantité  d'un 
liquide  inodore  et  séreux.  Après  cette  tentative  inutile ,  la  malade 
retourna  chez  elle  où  elle  passa  deux   ans  sans  trop  soufirir  ;  c'est 
alors ,  c'est-à-dire  trois  ans  après  le  début  de  la  maladie, qu'elle  entra 
à  l'HôtelrDieu  de  Nantes,  le  3  mars  i83i.  À  cette  époque,  la  partie 
supérieure   de"  l'os  maxillaire   n'était  pas  beaucoup  plus  tuméfiée 
que  deux  ans  auparavant,    mais   le  bore!  alvéolaire  avait  acquis  le 
volume  d'une  tête  de  fœtus  à  terme.  Cette  tumeur,  logée  en  partie 
dans  la   bouche,   faisait    à   l'extérieur  un   relief  considérable.  Elle 
offrait  un  grand  nombre  de  bosselures  dures  ,  de  grosseur  inégale ,  et 
4  des  distances  variables.  Sa  couleur  était  celle  des  membranes  mu- 
queuses les  plus  ronges ,   mais   elle  changeait  plusieurs  fois  dans  la 
joufnée.  La  joue  droite  était  déjetée  en  dehors ,  et  la  bouche  disten- 
due outre-mesure  pour  laisser  passer  cette  tumeur;  il  n'existait  entre 
elle  et  la  mâchoire  inférieure  ,  qu'une  petite  ouverture  par  laquelle 
la  malade  faisait  pénétrer,  à  l'aide  d'une  lame  de  couteau ,  quelques 
mouillettes    de  pain  trempées  dans  du  vin.   L'appétit  était  bon  et 
toutes  les  fonctions  s'exécutaient  régulièrement.  Aussi  M.  Lafont  ne 
balança  point  à  proposer  l'ablation  de  la  tumeur ,  et  il  la  pratiqua 
le  i5  mars,  de  la    manière  suivante  :  une   incision  partant  de  la 
commissure  droite  fut  prolongée  horizontalement  jusques  vers  le 
bord  antérieur  du  masséter.  Toute  la  base  de  la   tumeur  fut  ainsi 
mise  à  nu.  Une  serpette  à  lame  très-forte  et  à  manche  un  peu  long 
fut  enfoncée  en  arrière  dans  l'os  mala/le  et  ramenée  en  avant,  jusqu'à 
la  base  de  l'apophyse  nasale.  Delà ,  résulta  une  section  horizontale 
dans  l'intérieur  même  de  l'os,  et  placée  dans  toute  sa  longueur  à  la 
hauteur  du  pli  que  forme  la  muqueuse  en  passant  des  gencives  à  la 
lèvre   supérieure.  La  gouge  et  le  maillet  servirent  ensuite  à  écarter 
les  deux  bords  de  la  solution  de  continuité,  ainsi  que  la  symphyse 
maxillaire  en  avant.  Dès-lors  l'opérateur,  ayant  la  facilité  de  placer 
ses  doigts  entre  la  tumeur  et  le  plancher  de    l'orbite,  parvint  à  la 
renverser  en  partie  en  devant  pour  introduire  de  nouveau  les  ser- 
pettes ,  et  achever  en  arrière  la  section  de  la  voûte  palatine.  La  tu- 
teur enlevée,  il  resta  ^ne  énorme  cavité,  dont  la  paroi  supérieure 
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était  formée  par  la  voûte  même  de  l'antre  d'Hjr  gmore.  Le  fond  de 
celui-ci  n^avait  aucun  mauvais  aspect ,  si  ce  n*est  en  dehors  où  Ton 
apercerait  quelques  grumeaux  ^apparence  carcinomateuse.  Des  eau* 
tères  chauffés  a  blanc  avaient  été  préparés.  Mais  la  malade  se  sentant 
très-fatiguée  ,  on  ne  crut  pas  dcYoir  y  recourir  ,  et  Ton  se  contenta  , 
après  avoir  épongé  la  plaie ,  qui  donnait  peu  de  sang,  de  la  remplir 
avec  des  bourdonnets  de  charpie.  Trois  aiguilles  droites  servirent  à 
réunir  les  deux  parties  de  la  joue ,  par  la  suture  entortillée.  L'opé- 
ration et  le  pansement  nVot  duré  que  a5  à  3o  minutes.  La  tumenr 
avait  une  forme  sphéroïde ,  elle  pesait  une  livre  neuf  onces»  Tout 
son  intérieur. présentait  une  masse  homogène  et  assex  consistante, 
de  nature  fibro-cartilagineuse.  Dans  le  centre  eiislait  une  dent 
canine  parfaitement  saine.  Les  autres  dents ,  visibles  a  rextérieur^ 
formaient  â  la  base  de  la  tumeur  une  sorte  de  demi-coaronne.  U 
n'est  survenu  aucun  accident.  Le  troisième  jour  on  retira  deux  ai- 
guilles et  une  partie  de  la  charpie;  le  quatrième,  la  dernière  aiguille 
et  le  reste  de  la  charpie.  On  fit  des  injections  d'abord  émoUientea  , 
puis  détersives ,  en  y  ajoutant  quelque  peu  de  chlorure  de  chaux.  Le 
huitième  jour ,  la  malade  a  quitté  l'hôpital  dans  un  état  de  santé 
générale  parfait,  et  deux  mois  après  M.  Lafont  a  reçu  une  lettre  du 
médecin  de  la  malade,  qui  lui  annonce  que  sa  guérison  est  com- 
plète. 

M.  le  rapporteur  fait  suivre  cette  obseji;¥ation  de  réflexions  dans 
lesquelles  il  cherche  â  déterminer  le  véritable  caractère  de  la  tu* 
meur  enlevée ,  t:t  où  il  examine  l'observation  bous  le  rapport  du 
manuel  opératoire.  Par  une  appréciation  rigoureuse  de  toutes  les 
circonstances  du  fait ,  il  arrive  à.  conclure  que  la  tumenr  était  de 
nature  fibreuse ,  et  qu'elle  n'o  acquis  que  secondairement  la  dureté 
cartilagineuse^  ce  qui  parait  surtout  bien  établi  par  le  succès  de 
l'opération.  Qitant  au  procédé  opératoire  proprement  dit ,  qu'il  faut 
préférer  pour  l'ablation  de  ce  genre  de  tumeur,  il  n'a  rien  de  fixe; 
on  fait  comme  on  peut,  et  l'on  doit  convenir,  dit  M.  le  rapporteur, 
que  M.  Lafont  s'y  est  bien  pris  pour  rendre  la  tumeur  mobile  et  pour 
enlever  l'os  maxillaire;  mais  par  une  omission  de  l'auteur,  qui  n^ 
parle  point  de  l'état /le  toutes  les  portions  d'os  qu'il  a  cru  nécessaire 
d'enlever,  de  la  voûte  palatine,  par  exemple,  et  du  rebord  alvéo- 
laire ,  puis  de  la  symphyse  qu'il  a  séparée  avec  la  gouge  et  le  maillet , 
je  me  trouve  conduit  i  demander  si  l'ablation  de  toutes  ces  portions 
d'os  était  indispensable  ?  Cette  réflexion  n'est  que  conditionnelle  , 
elle  tombe  d'elle  même  si  la  voûte  palatine  et  l'os  «  près  de  la  sym^ 
physe-,  étaient  nécrosés  ou  profondément  altérés ,  comme  cela  arrive 
quelquefois  en  pareil  cas.  M.  le  rapporteur  termine  en  donnaitt  dâs 
éloges  à  la  hardiesse  et  à  la  dextérité  do  l'opérateur. 
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Séance  <fti  i3  septembre.  •—  GHOu£«A«3i4niBiiBa  —  L'Acadëmie  on- 
tend  la  lecture  de  deux  lettres,  )*ane  de  M.  jHipp.  Cloqiiet,  prési- 
dent de  la  commission  médicale  envoyée  en  Russie,  et  adressée  à 
M.  le  président  de  I* Académie  ;  rauti*e  de  M.  Gajmard ,  membre  de 
là  même  commission,  adressée  à  M.  Kéraudren.  Mr  H.  Gloquet , 
dont  la  lettre  est  datée  du  16  août,  annonce  que  le  choléra  avait 
perdu  de  son  intensité  lors  de  B<m  arrivée  Â  Pétersbourg ,  et  que  le 
nombre  des  malades  diminue  de  jour  en  jour*|:  il  regarde  cette  ma- 
ladie comme  tout4-fait  différente 'du  choléra  sporadique  décrit  par 
les  auteurs»  La  description  que  M.  Cloquet  donne  des  symptômes  du 
choléra  et  des  observations  cadavériques  observées  dans  un  cas  où  il 
a  fait  Pautopsie ,  n^oflVe  rien  d'asseê  partie alîer  pour  être  meotioD^ 
né.  n  en  est  de  même  des  réflexions  de  M.  Gaymard. 

M.  François  communique  Textrait  dVinc  lettre  de  Vienne ,  à  la 
date  du  1.**  septembre.  Il  y  est  dit  que,  le  cordon  sanitaire  de  Galli- 
cie  ayant  été  levé  sur  l'avis  du  docteur  Stiff ,  médecin  de  renipe- 
reur ,  qui  considérait  le  choléra  comme  non  contagieux ,  ce  fut  à 
dater  de  cette  époque  que  cette  maladie  pénétra  en  Hongrie  et  s'a- 
vança vers 'Vienne.  I>«  18  août  au  1 ."  septembre  ,  le  choléra  s'est 
manifesté  dans  deux  cents  villages  Ae  la  Hongrie  :  t9,338  personnes 
en  ont  été  atteintes;  10,000  sont  mortes;  3,ooo  ont  guéri,  et  7,000 
environ  étaient  encore  au  traitement.  Jusqu'alors  le  choléra  n'avait 
envahi  qiie  cinq  villages  d'un  même  canton,  distans  de  quatre  à 
cinq  lieues  devienne».  Ils  ont  été  cernés  avec  la  plus  grande  rigueur. 
L'inquiétude  était  trés-^randeà  Vienne  |  mais  oii  n'avait  pas  appris 
qu'il  s'y  fût  déclaré  aucun  cas  de  choléra. 

H.  Amassât ,  au  noin  de  M.  Brâyo*,  lit  une  note  dans  laquelle  l'au- 
teur propose,  comme  pouvant  préserver  du  choléra  qu'il  attribue  à  un 
miasme  particulier,  des  voiles  analogues  à  ceux  que  portent  les 
femmes  «n  Turquie.  Suivant  ce  médecin,  qui  a  pratiqué  la  médecine 
pendant  neuf  années  à  Gonstantinople  ,  c'rst  à  ces  doubles  voiles  de 
mousseline,  que  les  femmes  turques  ne  quittent  que  dans  les  maisons, 
qu'elles  doigtent  d'être  moins  sujettes  que  les  hommes  aux  maladies 
miasmatiques  communes  au  pays  ;  les  voies  de  la  respiration  et  de  la 
déglutition  se  trouvent  ainsi  défendues  contre  la  libre  introduction 
de  l'air  extérieur  qui  ne  peut  arriver  que  tamisé,  et  les  particules 
délétères  sont  arrêtées  par  les  filaraens  de  la  mousseline.  (  Renvoyée 
à  la  commission  pour  le  choléra.  ) 

RsuioBs  sBciicTSa — M.  Guéucau  de  Mussy  fait  un  rapport  sur  une 
poudre  dite  rafraîchissante  de  M.  de  Foy .  Cette  poudre  est  un  composé 
de  fleurs  d'oranger ,  d'huile  essentielle  d'anis ,  de  menthe ,  de  safran , 
de  carmin.  M.  le  rapporteur  invoque  contre  cette  préparation  la  loi 
qui  défend  à  quiconque  n'est  ni  pharmacien ,  ni  médecin ,  la  vente  de 
tout  médicament. 
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Acnom  DàêiKrmcrAirtm  nv  GBU>mBa  ArrABsu.  db  M.  Fmicrfaio.— ^ .  Pel-« 
lelierfait  un  rapport  sur  cet  appareil  présente  dans  laderniére  séance, 
et  quMl  regarde  comme  plus  avantageux  que  celui  de  Guy  ton  de  Mor- 
yeau.  Dans  celui-ci ,  au  moment  où  Ton  yerse  Tacide  hjrdrochlorique 
ou  l'acide  sulfurique  sur  le  peroxyde  de  manganèse,  ou  sur  le  mé- 
lange de  cette  substance  et  de  sel.  marin  ,  le  dégagement  du  chlore 
est  quelquefois  si  abondant  quHl  peut  incommoder ,  et  au  bout  de 
quelque  temps  le  dégagement  est  presque  nul.  Par  le  procédé  de 
AI.  Fi'igério ,  au  contraire ,  qui  consiste  à  éliminer  le  chlore  du  chlo- 
rure de  chaux  par  le  moyen  d'un  acide  qui  se  combine  avec  la 
chaux,  le  dégagement  du  chlore  n'est  point  instantané;  on  peut 
l'activer  ou  le  modérer  à  volonté  en  versant  l'acide  par  gouttes* 
M.  Frigério  se  sert  de  préférence  de  l'acide  acétique  ,  dont  une 
partie  se  volatilise  avec  le  chlore  et  modifie  son  odeur  désagréable. 
L'acide  acétique,  étant  d'ailleurs  susceptible  de  s'allier  au  camphre  , 
aux  huiles  volatiles  dont  il  favorise  l'expausibilité,  permet  de  joindre 
à  l'action  du  chlore  celle  que  peuvent  exercer  les  vinaigres  aromati- 
ques. Le  rapporteur  se  livre  ensuite  à  des  considérations  sur  l'ac- 
tion chimique  du  chlore  sur  les  matières  végétales  et  animales.  Il 
pense  que  les  chlorures  alcalins  seuls,  comme  les  emploie  H.  Labar- 
raque,  sont  préférables  lorsqu'on  veut  agir  sur  des  corps  solides  ;  mais 
que  le  chlore  gazeux ,  comme  dans  la  méthode  guytonnienne ,  doit 
être  plutôt  employé  quand  il  s'agit  de  désinfecter  l'air,  de  détruire 
les  miasmes  qui  y  sont  suspendus.  M.  Pelletier  termine ,  en  propo- 
sant a  l'approbation  de  l'Académie,  l'appareil  de  M.  Frigério  comme 
devant  être  employé  utilement  dans  les  endroits  où  se  développe- 
raient des  maladies  qu'on  pourrait  attribuera  des  émanations  pu- 
trides. —  Ce  rapport  est  le  sujet  d'une  longue  discussion.  M.  Delens  , 
qui  en  trouve  les  conclusions  trop  favorables ,  regrette  que  M.  Pelle- 
tier ait  omis  d'établir  une  comparaison  entre  l'appareil  de  |I.  Frigé- 
rio et  les  appareils  antérieurs.  11  trouve  les  mêmes  avantages  aux 
flacons  désinfectans  imaginés  par  Guyton  de  Morveau.  M.  Pelletier 
répond  que  les  flacons  ont  les  inconvéniens  reprochés  au  procédé  de 
Guyton  ;  que  c'est  surtout  au  procédé  lui-même  qu'il  s'est  attaché  , 
et  que  celui  qui  consiste  à  dégager  le  chlore  des  chlorures  lui  paraît 
de  beaucoup  préférable  aux  autres  procédés.  M.  Guibourt  dit  que 
l'idée  de  dégager  le  chlore  par  des  acides  n'est  pas  nouvelle  et  ap- 
partient à  M.  Masuyer,  de  Strasbourg.  Il  blâme  l'addition  des  aro- 
mates ,  tels  que  le  camphre,  parce  qu'ils  sont  décomposés  par  le 
chlore ,  et  que  la  iiortion  employée  à  cette  décomposition  est  per- 
due pour  lé  but  qu'on  se  propose.  M.  Pelletier  fait  observer  que 
Tacidé  acétique  peut  être  excepté.  Cet  acide  est  sursaturé  d'oxygène  ; 
il  résistera  par  conséquent  beaucoup  plus  à  l'action  du  chlore.  Mais. 
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pour  obtenir  ce  résultat,  réplique  M.  Guibonrt,  i]  faudrait  n^cm- 
ployer  que  l'acide  ace'tique  et  non  le  vinaigre.  Or,  le  premier  e^t 
trop  peu  répandu  pour  croire  qu'on  ne  lui  substitue  pas  le  second^ 
dans  la  composition  duquel  il  entre  des  principes  qui  neutraliseraient 
encore  une  portion  du  chlore  dégage'.  —M.  Labarraque  n'admet  pas 
la  théorie  émise  par  M.  Pelletier.  Il  n'est  pàs  besoin,  suivant  lui, 
que  le  chlore  soit  séparé  de  l'oxyde  alcalin  pour  agir  sur  les  mias- 
mes. Les  chlorures  dissous  dans  l'eau  assainissent  parfaitement  l'air 
vicié  par  des  émanations  délétères.  M.  Pelletier  croit  que  dans  cette 
circonstance  il  y  a  encore  décomposition  des  chlorures  par  l'acide 
carbonique  de  l'air  qui  transforme  le  chlorure  en  sous^chlorure.. 
D*ailleurs,  les  chlorures  sursaturés  de  chlore  laissent  échapper  une 
portion  tle  ce  gaz.  —  M.  Moreau  avait  avancé  que  depuis  dix-huit 
moiâ  ou  deux  ans  ,  l'appareil  de  M.  Frigério  était  employé  avec  avan- 
tage à  l'hospice  de  la  Maternité.  M.  Rochoux  répond  que  l'appareil , 
tout  en  fonctionnant  depuis  deux  ans  ,  n'a  pas  empêché  qu'il  y  ait 
eu  des  épidémies  à  la  Maternité  plus  fréquemment  qu'ailleurs.  Il 
s'élève  contre  les  assertions  de  ceux  qui  présentent  le  chlore  comme 
moyen  curatif  ou  préservatif  des  maladies  épidémiques.  En  Espagne  ^ 
lors  de  l'épidémie  de  iSaS,  comme  en  Russie  pour  l'épidémie  du 
choléra ,  on  a  fait  des  expériences  qui  tendent  singulièrement  à 
dimisuer  les  proprié tés'^qu'on  attribue  au  chlore. — M.  Laudîbcrt 
présente  le  dessin  d'un  appareil  désinfectant,  imaginé  lors  des 
guerres  d'Allemagne  par  un  pharmacien  de  ce  pays  ,  et  qu'il  avait 
alors  regardé  comme  préférable  à  l'appareil  de  Guy  ton.  Cet  appa- 
reil ,  plus  «iimple  que  celui  de  M.  Frigério  ,  et  dont  M.  Pelletier  re- 
connaît la  supériorité ,  consiste  en  une  bouteille  à  deux  goulots  sur- 
montée d'un  entonnoir  à  robinet.  Mais  le  rapporteur  n'avait  pas  à 
juger  si  l'appareil  de  M.  Frigério  était  le  mieux  possible  ,  mais  s'il 
était  bon ,  et  si  son  procédé  devait  être  préféré  à  ceux  qu'on  em- 
ployait. —  Le  rapport  est  adopté  avec  de  légères  modifications. 

La  séance  est  terminée  par  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Andral  , 
sur  un  mémoire  de  M.  Marc  d'Espine,  intitulé  :  Recherches  expéri- 
mentales sur  quelques-unes  des  bases  du  diagnostic  dans  les  maladies 
du  cœur  et  de  la  circulation,  M.  Andral ,  quia  été  à  même  de  vérifier 
les  observations  et  expériences  de  l'auteur,  donne  son  adhésion  aux 
principaux  résultats  auxquels  l'auteur  est  arrivé.  Cet  important  mé- 
moire ,  dit  1^  rapporteur,  n'est  pas  moins  remarquable  par  la  rigueur 
philosophique  avec  laquelle  les  conclunons  sont  déduites,  que  par 
l'intérêt  même  qu'elles  présentent.  (Ce  mémoire  est  inséré  au  com- 
mencement de  ce  numéro  de  notre  Journal.  ) 

Séances  du  ao  et  22. — La  Société  a  entendu  dans  ces  deux  séances 
la  lecture  de  l'iustruction  sur  le  choléra  ,  rédigée  par  M.  Double  ,  et 
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approuvée  après  une  dûcnsnon  qui  n'y  a  fait  apporter  que  de  trè»- 
légères  modifica  lions. 

Séance  du  vj.  —  Cwm  ÈmâÊ^WÊOmmnm  -^^  M.  Hedelhoffcr  cooEimnBiqiie 
Textrait  d'une  lettre  de  Vienne,  en  date  du  17  de  ce  omhs,  relative 
an  choléra.  Après  plusieurs  jours  de  pluie  précédés  d'un  Tiolent  ou- 
ragan, il  s'e»t  manifesté  un  grand  refroidissement  dans  l'atmoB^lhère. 
Ayant  cette  époque ,  le  choléra  était  mal  prononcé  dans  Vienne ,  et 
son  existence  y  était  contestée  ;  mais  après  Vouragan  et  les  ploies  , 
il  s'est  manifesté  tout-à-coup  épidéraiquement  du  i3  au  14.  V Obser- 
vateur de  Vienne  indiquait  alors  jusqu'à  i3o  malades;  on  était  déjà 
revenu  de  la  première  terreur  qu'avait  occasionnée  cette  invasion 
prononcée  ,  parce  que  l'opinion  de  la  contagion  avait  perdu  du  cré- 
dit ,  lorsqu'on  avait  vu ,  dans  beaucoup  de  maisons ,  on  malade  on 
un  mort  sans  propagation  immédiate. 

M.  Londe ,  membre  de  la  commission  médicale  envoyée  en  Po- 
logne ,  est  présent  à  la  séance-.  Il  promet  de  communiquer  prochai- 
nement à  l'Académie  le  résultat  de  ses*  recherches. 

M.  Louyer-Tillermay  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  IL  Tonl- 
moncbe ,  de  Sennes ,  intitulé  :  Observations  sur  la  lésion  de  quel- 
ques fonctions  involontaires  des  appareils  de  ta  loeamotiom  et  de  la 
préhension'.  Ce  travail ,  auquel  le  rapporteur  accorde  de  grands 
éloges,  confirme ,  suivant  lui ,  les  idées  que  M.  Itard  avait  déji  pu- 
bliées. Les  conclusions  qu'il  a  fournies  à  l'auteur  se  rappniclieni  de 
celles  qui  sont  ressorties  de  plusieurs  travaux  modernes  sur  les 
fonctions  do  cerveau  et  dii  cervelet. 

DfAoïvosTic  DB  L'immo^LCa  -—  M.  Ségdlas  lit  une  note  sur  un 
^  moyen  propre  à  faciliter  le  diagnostic  de  Thydrocèle.  N'ayant  pu  , 
dans  uncas  où  tout  fanait  présumer l'existenee  d'une  hydrooèle  , 
constater  la  transparence  de  la  tumeur  par  les  mejrens  ordinaires , 
il  imagina  de  se  servir  du  tnbe  oeolaire  de  son  appareil  pcHir  voir 
dans  l'urètre ,  c'est-à-dîre ,  d'un  cylindre  d'argent  ouvert  aux  deux 
bouts  ce  cylindre,  appliqué  par  use  extrémité  sur  la  tumeur,  l*ceil 
fut  placé  devant  l'autre;  il  put  apprécier  facilement  la  tmn^arence 
dans  presque  tous  les  points  de  la  tumetir.  M.  S.  explique  oe  résultat- 
par  la  direction  perpendiculaire  des  rayons  qui  sortent  de  la  surface 
examinée,  et  par  l'isolement  de  ces  rayons  qui  prodaisent  sur* l'oeil 
une  impression  plus  distincte. -—M.  Boux  objecte  que  ce  may««  ne 
pourra  être  d'aucune  utilité  dans  les  cas  on  la  transparence  ne*  peut 
pas  être  constatée  par  le  procétté  ordinaire  ,  par  exemple,  Wsque 
la  tunique  vaginale  est  le  siège  d'un  épaissi^sement  cartilagineux. 
Du  reste,  il  se  propose  de  faire  l'essai  du  moyen  de  M:  Ségnias.  A 
cette  occasion ,  ce  professeur  fait  observer  que  la  transpareooe  n'est 
pas  un  signe  pathognomonique  de  Thydrocèle ,  et  qu'une  tumeur  du 
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'KrotHiB  présente  quelquefois  une  extrême  transparence ,  quoiqu'il  y 

ait  Mrcocélc.  Il  foi  dernièrement  consulte  pour  un  fait  de  ce  genre. 

Un  chirurgien  avait  regarde  ]a  maladie  comme  une  simple  hydro- 

cèle.  Il  sVtait  laisse  tromper  parla  transparence ,  et  n'avait  tenu  aucun 

compte  de  la  pesanteur  spécifique.  Cet  effet  se  remarque  lorsque 

le  testicule,  bien  que  dégénère,  n'a  point  contracté  d'adhérences, 

et  quoique  le  scrotum  ne  contienne  qu'une  petite  quantité  de  liquide. 
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Séance  du  5  septembre,  — •  PtaYsigus  inEDicAi.B.  Sim  vu  motbii 
Wf^Avrnàenn  tx  ceAKCOB. -—•  On  donne  lecture  d'un  mémoire  relatif  à 
un  nouvel  instrument  pour  apprécier  les  plus  petites  sources  de 
chaleur.  MM.  NobîU  et  Melloni ,  auteurs  de  ce  travail ,  y  ont  consigné 
les  résultats  d'ez{*ériences  fort  curieuses.  Ces  savans  ont  appelé  leur 
instrument  Thermo-multiplicateur*  C'est  une  espéoe  de  thermoscope 
dont  la  preiriére  idée  appartient  à  M.  Nobili ,  qui  en  donna  con- 
naissance an  public  par  une  note  insérée  l'an  passé  dans  la  Biblio^ 
Uièque  universelle  de  Genève.  Cet  instrument  a  reçu,  depuis,  des 
perfectionnemcns  importans  :  il  suffira  de  dire  qu'il  est  affecté  par 
la  chaleur  naturelle  d'une  seule  personne  placée  à  la  distance  de 
yingt-cinq  à  trente  piods.  Les  premières  expériences  ont  eu  pour 
objet  de  comparer  la  sensibilité  du  thermo-multiplicateur  avec  celle 
des  tbermoscopes  ordinaires  ;  elles  ne  sont  pas  complètement  déci- 
sives, à  cause  de  l'imperfection  des  tbermoscopes  que  MM.  Nobili 
et  Mélloni  avaient  à  leur  disposition  ;  mais  elles  leur  ont  donné 
lieu  d'appercevoir  une  imperfection  grave  dans  les  instrumens  dont 
on  s'est  servi-  jusqu'à  ce  jour  pour  mesurer  de  petites  quantités  de 
chaleur  rayonnante.  Quand  on  expose  une  lame  de  verre  au  soleil 
ou  à  toute  autre  source  de  rayons  calorifiques ,  des  rayonâ  qui  arrivent 
à  la  face  inférieure,  une  partie  traverse  directement  toute  l'épaisseur 
du  verre,  l'autre  s'arrête  dans  les  premières  couches,  s'y  accumule 
jusqu'à  ce  qu'elle  ait  acquis  un  certain  degré  de  force ,  et  se  pro- 
page ensuite  de  proche  en  proche  jusqu'à  la  face  postérieure.  On 
sait  de  plus  que  la  première  partie  est  d'autant  plus  petite  par 
rapport  à  la  seconde ,  que  la  température  de  la  source  calorifique . 
est  moins  élevée  ;  d'où  il  résulte  évidemment  que  si  les  rayons  pro- 
viennent d'une  source  très-faible ,  leur  passage  à  travers  devient 
sensiblement  nul.  Or,  tous  les  thermoscopes  étant  revêtus  d'une 
cage  en  verre,  sont,  par  cela  même,  dans  une  circonstance  très- 
défavorable  pour  apprécier  de  petites  quantités  de  chaleur  rayon- 
nante, surtout  quand  le  corps  échauffant  ne  fait  que  passer  devant 
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Pappareil.  Ce  défaut  n'existe  point  dans  le  thermo-multiplicatéuf  ^ 
et  des  expériences  ont  montre  qu'il  indiquait  le  passage  momentané 
dVin  corps  légèrement  échauffe,  tandis  que  le  thermomètre  dcRum- 
fort  y  restait  complètement  insensible. 

D'autres  expériebces  ont  servi  à  déterminer  la  rapidité  du  passage 
de  la  chaleur  rayonnante  à  travers  les  corps  transparens.  En  géné- 
ral ,  la  perméabilité  des  corps  aux  rayons  calorifiques  semble  dé- 
pendre de  leur  degré  de  transparence ,  et  cette  relation  a  semblé 
constante  pour  les  premières  substances  soumises  aux  expérience?; 
savoir  :  le  sulfate  de  chaux»  le  mica,  l'huile  ^  l'alcobol  et  l'acide 
nitrique  ;  mais  cette  loi  s'est  montrée  tout-à-fait  en  défaut  à  l'égard 
de  l'eau.  Ce  liquide,  en  efiet ,  ainsi  que  l'ont  constaté  MM.  Nobilî 
et  Mellon i ,  intercepte  le  passage  instantané  de  rayons  calorifiques  y 
et  les  arrête  complètement  ;  de  sorte  que ,  quelque  mince  que  soit 
la  couche  de  liquide  ,  quand  un  pareil  diaphragme  est  interposév 
on  peut  faire  passer  un  boulet  rougi  à  une  assez  petite  distance  , 
sans  que  l'aiguille  varie  en  rien.  Il  était  difficile,  après  avoir  observé 
la  perméabilité  instantanée  de  l'alcohol  ,  de  l'huile  et  de  l'acide  ni- 
trique, de  croire  que  la  non-perméabilité  de  Peau  ne  dépendit  pas  de 
son  état  de  liquidité  ;  cependant  les  expériences  ont  été  faites  avec 
de  l'eau  à  l'état  solide ,  et  elles  ont  produit  les  mêmes  résultats. 
Cette  propriété  de  l'eau  semble  donc  tenir  à  la  composition  chimi- 
que ,  et  non  à  son  état  physique.  Une  troisième  série  d'expériences 
a  eu  pour  objet  de  déterminer  la  chaleur  propre  des  insectes ,  du 
phosphore  et  de  la  lumière  lunaire.  On  a  long-temps  cru  que  la 
température  des  insectes  était  celle  de  Tair  ambiant  :  cependant , 
comme  il  est  démontré  que  ces  animaux  respirent,  qu'il  se  forme 
«n  eux  de  l'acide  carbonique  ,  et;  que  ,  par  conséquent ,  il  s'y  opère 
une  combustion  qui  doit  être  une  source  de  chaleur ,  Davy  a  pensé 
que  leur  température  devait  être  supérieure  a  celle  de  l'atmosphère. 
En  introduisant  dans  leur  corps  un  petit  thermomètre,  il  a  vu  en 
général  survenir  une  légère  élévation  du  mercure;  dans  deux  cas 
cependant,  il  y  a  eu  abaissement  :  ainsi  le  moyen  employé  par 
Davy  était  fort  imparfait ,  parce  qu'il  n'était  applicable  qu'à  de  gros 
insectes  ;  parce  que  ,  la  masse  du  thermomètre  étant  très-grande  par 
rapport  à  la  masse  de  l'insecte,  l'instrument  produisait,  au  contact 
avec  le  corps ,  une  grande  soustraction  de  calorique  ;  parce  que 
l'évaporation  des  humeurs  ,  suintant  à  la  suite  de  l'incbion,  deve> 
nait  une  cause  de  refroidissement  à  laquelle  on  doit  probablement 
attribuer  les  deux  cas  anormaux  dont  il  a  été  question  $  enfin  par  ce 
qu'on  observait  sur  un  animal  souffrant.  Avec  un  thermo-multi- 
plicateur ,  ces  inconvéniens  peuvent  être  évités.  En  cqmparant 
les  résultats  obtenus  sur  des  lépidoptères ,  MM.  Nobili  et  Melloni 
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dont  aTrivés  à  une  loi  constante ,  savoir  :  que  les  chenilles  iiosséclent 
toujours  une  température  plus  éleyée  que  les  papillons  et  les  chry- 
salides ^  or,  comme  chez  la  chenille  la  respiration  est  beaucoup 
plus  active  et  l'appareil  respiratoire  plus  développe  que  dans  rin- 
secte  parfait,  il  en  résulte  que  la  théorie  qui  attribue  la  chaleur 
animale  à  une  combustion  lente  ,  peut  s^appuye'r  dé  ce  qui  se  passe 
dans  les  insectes  aussi  bien  que  ce  qui  a  lieu  dans  les  diverses  classes 
des  vertébrés. 

Il  existe  plusieurs  corps  auxquels  on  suppose  ,  comme  aux  êtres 
animés,  une  température  supérieure  à  celle  de  l'air  ambiant;  tel 
est  le  phosphore.  Sommis  à  la  même  épreuTC  que  les  insectes ,  il  a 
produit  une  déviation  de  cinquante  degrés  ,  quoique ,  au  contact  du 
thermomètre  le  plus  délicat,  il  n'eut  fourni  aucun  indice  de  chaleur. 
Les  mêmes  auteurs  ont  cherché  à  évaluer  l'influence  calorifique  des 
rayons  lunaires  ;  mais  ils  n'ont  pu  encore  écarter  de  leurs  expériences 
les  circonstances  qui  en  rendent  les  résultats  douteux. 

Au  moyen  d'une  modification  assez  légère  ,  MM.  Nobili  et  Melloni 
ont  adapté  leur  appareil  à  l'application  des  pouvoirs  émissif ,  absor- 
bant et  réflecteur  des  corps.  Parmi  les  substances  métalliques ,  ils 
ont  reconnu  que  le  meilleur  réflecteur  du  calorique  est  le  mercure  ; 
puis  viennent  les   autres  métaux  dans  l'ordre  indiqué  par  Leslie. 
liC  poli  augmente  le  pouvoir  réfléchissant  bien  moins  qu'on  ne  le 
pense  ordinairement.  En  substituant  une  lame  de  .laiton   brut   et 
tel  quHl  sort  de  la  fonte  à  une  lame  de  même  qualité ,  mais  portée 
au   dernier  degré  de  poli ,  ces  deux  savans  n'ont  observé  qu'une 
diminution  de  deux  degrés  sur  trente-six.  Les  substances  non-métal- 
Hques  n'ont  presque  pas  la  faculté  de  réfléchir  la  chaleur,  quel  que 
soit  d'ailleurs  l'état  de  leur  surface.  Les  recherches  sur  le  pouvoir 
émissif  n'ont  fait  que  confirmer  des  lois  déjà  connues.  Quant  à  la 
faculté  absorbante ,  les  expériences  ont  présenté  des  résultats  re- 
marquables ;  telle  est  la  loi  suivante  :  «  Le  pouvoir  absorbant  est 
précisément  en  raison  inverse  de  la  faculté  conductrice  des  sub- 
stances, n  Ainsi ,  pour  les  étoffes ,  la   couleur  étant  la  même ,  on 
obtient  l'ordre  suivant  de  force  absorbante  :  soie,  laine,  coton,  lin 
et  chanvre;  c'est  précisément  l'inverse  pour  la  conductibilité.  De 
même  dans  les  métaux ,  l'échelle  de  conductibilité  est  comme  on 
suit  :  cuivre  ^  argent ,  or ,  acier ,  fer ,  étain  et  plomb  ;  celle  de  la 
faculté  absorbante  s'obtient  en   renversant  exai^tement  cet  ordre. 
MM.  Nobili  et  Melloni  ont  varié  leurs  expériences  par  rapport  à  la 
couleur  des  corps.  Par  exemple ,   ils  ont  comparé  le  plomb  II  une 
pierre  de  couleur  analogue ,   qui  était  moins  bonne  conductrice , 
«t  elle  se  montra  toujours  plus  absorbante.  Ils  ont  conclu  de  leurs 
recherches  «  qu'à  égalité  de  circonstances  dans  la  coulrnr  et  l'état 
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âe  U  surface ,  un  corps  .est  d'auUsC  plus  doué  de  ppUToir  «bsorb«Bt  ^ 
que  sa  conductibîUtë  est  moindre.  » 

Séance  du   la  aepietnbre*  -^  CSBikisA^Hoàsus  ■■  «a  Mscqvb.  «^ 
M.  Félix  Darcct  commauiqoe  à  l'acadéniic  Ukie  noté  extraite  d^uoe 
lettre  du  Consul  général  de  France  en  Egypte,  sur  la  maladie  épi- 
démique  et  contagieuse  qai  règne  à  la  Hecque.  Cette  maladie  s'y  est 
déclarée  dans  la  première  quinzaine  de  mai  dernier  avec  tons  lee 
caractères  du  choléra-morbus  des  Indes.  Cette  époque  est  celle  cle 
la  réunion  des  pèlerins  venant  de  toutes  les  parties  de  Templre  peur 
TÎsiter  les  saints  lieux  et  faire   les  sacrifices.  La  mortalité  a  ét^ 
très-grande,  et  au  moment  où  sont  parties  les  dernières  nouToHeSy 
le  mal  continuait  set  ravages,  et  Ton   portait  à  douze  mille  a  a 
moins  le  nombre  des  victimes.  L^invasion  de  Tépidémie  fat  rapide , 
iîlstantanée.   Des  individus  dans  Pétat  de  bonne  santé  tombaient  à 
ferre,   vomissaient,  devenaient  froids   et  mouraient  sur  la  place, 
La  première  pensée  qui  se  présenta  fut  que  cette  maladie  était  la 
peste;  mais  les  ulémas,  les  schéicks,  et  même  les  médecins  mu- 
sulmans repoussèrent  unanimement  cette  idée ,  en  se  rappelant  l'ar- 
ticle du  Koran,  qui  dit  que  la  peste  a  été  pour  toujours  exilée  des 
sainta  lieux  par  le  prophète,  et  qu^elle  n'jr  pourra  jamais  entrer. 
En  recherchant  les  causes  de  cette  mortalité  si  imprévue  ,  on  était 
^uéraleroent  disposé  à  Tattribuer  a«i  manque  d^eau.  Dons  le  mdis 
d^aVril,  de  grandes  pluies  continues  et  les  torrens  quelles  avaient 
formés  avaient  détruit  les  conduits  qui  portaient  Teau  à  la  Mecque , 
do  sorte  que  i^on  se  trouva  privé  d\>au  douce  dans  cette  ville  en- 
combrée d^une  population  extraordinaire.  Les  docteurs  de  la  Meeqlie 
assuraient  pourtaut   que  cette  circonst.ince  s'était  point  la  cause 
unique  du  mal.  Le  colonel  du  régiment  de  garnison  avait,  à  ce 
quSl  semble,  partagé  aussi  leur  avis,  car  les  tambours  et  là  ma- 
sique  militaire  cessèrent  de  se  faire  entendre,  et  la  raison  qu'on  en 
donna  fnt  que  ces  instrnmcns,  inventés  par  les  infidèles,  avaient 
tfoublé  trop  long-temps  par  leur  bruit  importun  le  repos  des  saints 
lieux  et  violé  la  maison  de  Dieu  ,  qui ,  dans  sa  colère ,  avait  envoyé , 
non  pas  la  peste ,  parce  qu'il  gardait  la  promesse  donnée  par  son 
]^ophète ,  mais  une  maladie  dont  les  ravages  n'étaient  pas  moins 
grands.  Il  n'est  pas  besoin  de  rechercher  si  haut  la  canae  de  l'épi- 
démie; il   snftt  d'observer   qu'elle  s'est  montrée  en  raéine  temps 
qu'une  foule  de  pèlerins  sont  arrivés  de  la  Perse,  des  Indes,  de 
TYéoien  et  d'autres  ^js  où  elle  règne.  Indépendamment  de  cela, 
les  lilédecins  Européens  ,  qui  sont  en  petit  nombre  dans  l'Hedjaz  et 
a  la  Mecque ,  ont  observé  dans  Téut  aXe  la  température  et  de  l'at- 
mosphère des  causes  et  des  conditions  suffisantes  du  développement 
de  cette  maladie.  Il  les  trouvaient  dans  la  chaleur  qui  s'est  cson- 
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'«^]^^lent  inaintenue  à  trente  et  un  degrës  de  Réaumur  ;  dans  le% 
grandes  pluies  qui  ont  donn^  lieu  à  une  humidité  d<$lëtère  ;  dans 
la   continuité  des  vents  de  Sud  et  de  Sud-Est  ;  dans  le  nombre 
|yrpdigieux ,  cette  année ,  de  pe'lerins  venus  de  contres  infectées  ,   et 
entasse's  les  ups  ^ur  les  autres  sur  un  petit  espace  ;  dans  le  mélange 
das  hommes  sains  et  des  malades;  dans  Tirre'mcdiable  habitude  de 
porter  le»  habilUmens  des  personnes  martes  d'ufiections  plus  qu.e 
#Vispectcs  ;  dans  Fusag^  d^alimens  de  mauvaise  'qualité'  et  de  fruits 
verts  ou  pourris  ;  manges  avec  une  avidité  sans  exemple  ;  enfin  dan« 
les  fatigues  inexprimables  auxquelles  cette  multitude  de  dëvots  a 
fiii  se  soumettints  pour  remplir  le  devoir  religieux  de  visiter  les  lieux 
^intSy  qui  sont. des  montagpes  arides,  malgré  Pardeur  d\in  soleil 
brûlant.  On.  aura  pfinc  à  croire  en  Euro^ie  ce  qui  s^est  passe'  dans 
une  de  ces  pieuses  eérëmonies  ;  en  voicit  un  re'cit  succinct  :  pendant 
les  trob  jpurs  spécialement  consacrés  à  des  actes  religieux  qui  pré- 
cédent le  courbambaïram  ,  tous  les  pèlerins  ,  tous  les  habitons  du 
pays  9  ta  garnison  entière  se  rendirent  à  l^Arafata.  Cette  foule  im- 
mensje,  pressée,  amoncelée,  y  resta  las  trois  jours  entiers  sans  bou- 
fffir  ^e  place.  Pendx^^t  la  troisième  journée  ,  elle  fut  inondée  par 
un  déluge  d^eau  ;  jnsiis  on  ne  pouvait  pas  se  retirer  ,  il  s\igissait  de 
.  la  prière  pour  la  reconnaissance  d'Adam  et  d'Eve  après  la  sortie  du 
paradis  terrestre.  Le  nombre  des  morts,  qui  avait  déjà  été  consi- 
dérable, s^accriit  pendant  cette  terrible  journée,  et  surtout  au  mo- 
ment où  Feau  tombait  avec  le  plus  d'abondance ,  dans  une  progrès 
sinn  effrayante.   Tous  c^s  cadavres  restèrent  sans  sépulture  ;   ceux  , 
.qui  av#ent  survécu  ne  prirent  pas  le  temps  de  les  ensevelir,  ayant 
trop  de  hâte  de  se  rendre  le  soir  même  à  Mina  ,  lieu  de  la  grande 
foire  ,  pour  jetter  tous  ensemble  des  pierres  aux  trois  grands  démons 
qui  y  ont  été  emprisonnés. par  le  prophète.  A  ces  scènes  désastreuses 
de  TArafata  succédèrent  dçs  malheurs  bien  plus  grands  encore ,  et 
Tafireuse  mortalité  qui  s'ensuivit  fut  proportionnée  aux  causes  qui 
la  produisirent.  Â  la  fête  de  Mina  ,  Pusage  est  que  chaque  Musul- 
man aisé  tue   et  dépèce  un   mouton   :   on   assure  que  trente-mille 
de  ces  animaux  furent  égorgés  dans  la  journée.  Le  sang  et  les  en- 
trailles des  victimes ,  les  débris  de  leur  chair  livrée  à  la  putréfaction , 
les  exhalaisons  des  cadavres  de  TArafata ,  que  le  vent  portait  sur 
Mina,  tous  ces  nouveaux  principes  de  corruption  et  de  ihort  vinrent 
porter  au  dernier  degré  d'intensité  le  fléau  qui  acablait  ce  malheu- 
reux  pa}'s.    Mina    fut  bientôt   comme    un    cbamp   de   bataille;    de 
minute  en  minute  ,  ou  voyait  des  morts  tpmber  dans  les  rues.  Une 
épouvante  universelle  se  manifesta  ,  et  tout  le  monde  se  mita  fujr^ 
abandonnant'  les  morts  et  les  mouraiis,  et  en  poussant  des  hurle- 
mens  affreux.  A  la  Mecque,  le  mal  augmenta  aussi  à  la  suite  de  ces 
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Journées  de  désolatioii.  Le  nombre  des  victimes  s'accmt  de  moment 
en  moment ,  et  Ton  arriva  à  ce  point  qu^ane  une  deux  heures  suffi- 
saient pour  ({irune  personne  passât  par  tontes  les  périodes  delà  maladie 
et  succombât.  Le  f;ouverneur  Abdir-Bey ,  qui  n'avait  pas  touIu 
manquer  à  ses  devoirs  de  bon  musulman  dans  la  grande  journée  de 
Mina,  et  qui  s'y  était  rendu  dés  la  Teille  pour  faire  le  sacrifice  des 
moutons,  pour  recevoir  les  visites  d*  usage  et  pour  jeter  des  pierres 
aux  esprits  malins ,  fut  attaqué ,  dans  la  nuit  même,  du  choléra.,  et 
mourut  avant  le  retour  du  jour. 

c(  Quoiqu*on  ait  tout  lieu  d^espérer ,  dit  H.  le  consul  général ,  que 
cette  épidémie  ,  résultant  de  causes  atmosphériques  et  de  circon» 
ftances  locales ,  se  concentrera  dans  la  ville  de  la  Mecque  et  ses 
environs,  le  vice-roi  sent  qu'il  est  de  la  plus  haute  importance  de 
prendre  toutes  les  mesures  de  précaution  possibles  pour  que  ceux 
des  pèlerins  qui  voudraient  revenir  par  l'Egypte  ne  puissent  y 
entrer,  sans  qu'on  ait  la  certitude  quHts  sont  parfaitement  sains 
et  sans  le  moindre  soupçon  de  maladie  contagieuse.  Les  ordres 
sont  déjà  donnés  pour  qu'une  quarantaine  rigoureuse  soit  établie 
aux  deux  points  de  communication  qui  sont  Suez  et  Kosseir.  Je  me 
suis  fait  un  devoir ,  pour  ma  part ,  d'appuyer  mes  observations  à  ce 
sujet  par  les  considérations  les  plus  puissantes.  Mes  raisonnemens 
ont  trouvé  prés  de  lui  un  facile  acres  ;  son  hnmanité ,  la  justesse 
de  son  esprit }  son  intérêt  bien  entendu  ,  l'ont  naturellement  porté 
à  seconder  de  tout  son  pouvoir ,  et  même  a  prévenir  mes  demandes.  » 

A  cette  exposition  générale  est  joint  le  récit  de  deux  cas  de  mala- 
die ,  avec  autopsie  cadavérique ,  dont  les  détails  n'offrent  rien  de  par- 
ticulier. 


VARIÉTÉS. 


Des  mesures  sanitaires  prises  en  France  contre  le  ckoléra-morbus  , 

et  de  leurs  conséquences. 

Nous  croyons  devoir  reproduire  un  article  très-bien  fait,  inséré 
dans  la  Lancette  française  du  8  de  ce  mois ,  article  où  l'on  peut  recon- 
naître une  plume  exercée  de  longue  main  à  ce  genre  de  polémique. 

«  Si  notre  sécurité,  par  rapport  au  choléra-morbus,  devait  être  en 
raison  directe  des  préftutions  que  l'on  prend  pour  nous  en  préserver, 
nous  n'aurions  certes  rien  à  redouter  de  ce  fléau  ;  on  ne  le  verrait 
jamais  sur  notre  territoire;  les  cordons -de  troupes,  les  lazarets,  les 
quarantaines,  et  tous  les  moyens  de  purification  mis  en  usage  par 
nos  Intendances  et  nos  Gommissious  sanitaires,  lui  opposeraient  sans 
doute  une  barrière  insurmontable. 


«  k,  peine  le  choiera  s^c  tait -il  manifeste  à  Rig^a,  que  M.  le  ministr» 
de  rinteVieur  adressa  une  circulaire  aux  différentes  commission»  sa* 
nitaires  du  royaume,  pour  les  inviter  à  se  pre'munir  contre  cette 
maladie.  Par  cette  lettre ,  qui  porte  la  date  du  10  juin  i83i.,  Tadmi- 
nistralion  soumettait  toutes  les  proT^nauces  de  la  Baltique  sans  excep^ 
tion  â  une  quarantaine  dont  la  durée  devait  être  de  5  à  'j5  jours, 
Buivant  la  nature  de  la  patente  de  aanté ,  ainsi  que  celle  du  charge- 
ment. Les  bâtimens  arrivant  des  ports  russes ,  de  la  mer  Noire  et  de 
la  mer  d^Azafi*,  étaient  d^ailleurs-  considérés  comme  étant  tous  sans 
exception  sous  le  régime  de  la  patente  brute  ,  et  soumis,  par  consé' 
quent  au.  maximum  de  la  quarantaine.  Ainsi  le  premier  acte  du  gour 
vernement  français  contre  le  cholcra-morbus  prescrit,  comme  oa 
le  voit,  des  mesures  assez  générales  et  en  mémo  temps  assez  rigpu-> 
ireuses. 

a  Mais  une  chose  qui  a  paru  fort  étrange  dans  cette  circulaire  de 
M.  Casimir  Périer,  c^cst  qu^il  «  y  ajoute,  dit-il,  une  note  rédigée  par 
M..  Moreau  de  Jonnés  ,  sur  le  choiéra-morbuset  les  symptômes  d'après 
lesquels  on  peut. reconnaître  cette  terrible  maladie.  » 

«  Ainsi  ,  bien  quHly  ait  a  Paris  TAcadémie  des  sciences,  TAcâdémie 
de  médecine,  la  Société  de  médecine  du  département,  etc,  etc..^ 
c''està  M.  Moreau  de  Jonnès,  qui  n'est  pas  médecin,  qui  n'a  point 
TU  le  choléra-morbus,  qui  n'a  jamais  été  dans  les  lieux  où  il  régne, 
que  des  médecins  de  Moscou  ont  signalé  comme  ayant  fait  en  Russie 
un  mal  incalculable  par  les  mesures  sanitaires  qu'il  a  conseillées 
contre  cette  maladie;  c'est  à  lui,  disons-nous,  que  M.  le  ministre  de 
l'intérieur  s'est  adressé  pour  avoir  des  données  sur  les  symptômes  et 
le  caractère  du  choléra-morbus  !  !  I 

,  «  Mais,  après  tout,  quand  on  voit  un  médecin  siéger  dans  un  con- 
cours de  sculpture  à  cdté  de  nos  prenaiers  artistes,  y  a-t-il  lieu  de- 
s'étonner  qu'un  militaire  soit  l'oracle  de  l'administration  sur  les  ques*. 
lions  de  médecine  l 

K  Le  a5  juin,  M.  le  ministre  de  l'intérieur  adressa  une  seconde  cirou'-. 
laire  aux  médecins  de  nos  intendances  sanitaires  pour  les  engager  à. 
redoubler  de  zèle,  d'acti\ité  et  de  vigilancjs,  et  leur  annoncer  que 
leaprovenances  de  la  Hollande ,  du  Danemarck  et  de  la  Prusse  étaient^ 
placées  sons  le  régime  de  la  patente  suspecte ,  et  celles  du  port  de 
Dantzick  sous  celui  de  la  patente  brute.  Cette  nouvolle  mesure  fufe 
prise  parce  que  des  bâtimeus  avaient,  dit-on  ,. été  expédiés  de  Riga^ 
aycc  patente  nette  ,  et  m^ne  san»  patentCt  aucune ,  après  l'apparition 
du  choléra  dans  celte  ville;  ce  qui  B.'a  cependant  pas  empêché  1«& 
habitans  du  Danemarck  et  de  la  Hollande  do  jouir  jusqu'A' présent 
d'une  santé  parfaite. 

<r, Suivant  M.  le  ministre  du  commerce ,  quelques  leiileurs  s'étant  fait 
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remarquer  dans  la  marche  des  affaires  sanitaires  ^  uxle  ordonnance 
en  date  da  26  juillet  vint  augmenter  le  Conseil  supérieur  de  santé  de 
dix  nouveaux  membres,  mais,  ce  qui  est  assez  remarquable,  cVst 
'que  dans  r,e  puissant  renfort  on  ne  rencontre  qu'un  seul  médecin; 
on  dirait  que  le  gouvernement  n*aime  pas  à  voir  les  mesures  sani-» 
taires  conseillées  par  les  hommes  de  Tart  ;  il  craint  sans  doute  dé 
ne  pas  les  trouver  assez  favorables  aux  moyens  qu^il  prescrit  dans  lii 
Vue  de  nous  mettre  à  Tabri  du  choléra-morbus. 
'    «  Le  Conseil  de  santé  ainsi  fortifié ,  les  affaires  sanitaires  û' ont  ^^ta 
éprouvé  de  lenteur  y  du  moins  â  en  juger  par  les  actes  de  Tadmî- 
nistration ,  qui  depuis  lors  ont  été  passablement  nombreux.  ' 

«  D'après  une  ordonnance  rendue  le  16  août,  l'entrée  du  royaume 
par  les  frontières  de  terre  et  de  mer  est  interdite  à  tout  les  effets 
d'habillement  vieux  ou  même  simplement  supportés ,  constituant  1« 
commerce  de  la  friperie  ,  ainsi  qu'aux  garnitares  de  lit  et  aux  four- 
nitures des  hôpitaux,  casernes,  camps  ou  lazarets.  En  vertu  de  la 
'même  ordonnance,  les  chanvres  et  lins  provenant  du  nord  ne  seront 
admis  dans  nos  ports  qu'après  avoir  été  déchargés  et  soumis  à  la 
ventilation  dans  les  lazarets. 

tt  Par  uns  autre  ordonnance  du  a6  août,  les  communications  avec 
la    ville  libre  de  Francfort    et  son    territoire,   la    principauté   de 
-  Nassau ,   le  grand    duché  de  Hesse-Darrastadt ,   le  grand  duché  de 
Bade,  etc. ,  ont  été  Soumis  à  des  restrictions  qui  frappent  en  même 
temps  les  personnes  et  les  marchandises, 
«c  Plus  tard  on  a  aussi  rendu  une  ordonnance  contre  différentes  snb- 
>  stances  animales ,  telles  que  pelleteries ,  laines ,  crins ,  cheveux,  etc. , 
objets  qui  forment  en  France  une  branche  de  commerce   très^consi- 
dérable  et  donnent  à  l'industrie  une  grande  'activité  :  des  mesures 
sanitaires  ont  également  été  prescrites  à  l'égard  des  lettres  et  dépé- 
-ehes  provenant  des  pajrs  infectés  ou  présumés  tels,  ce  qui  otccaftonne 
ordinairement  un  retard  de  a4  heures  dans  la  correspondance,  qui 
ne  nous  parvient  d'ailleurs  qu'après  avoir  été  tellement  trempée  dana. 
le  vinaigre ,  qu'elle  est  parfois  presque  illisible. 

•  <i  L'administration  n'a  pas  borné  là  sa  sollicitude  pour  la  conservation 

de  la  santé  publique  parmi  nous  ;  une  autre  ordonnance  du  16  août 

porte  que  des  intendances  sanitaires  seront  formées  d.ins  les  chefs- 

:  lieux  des  vingt  départem^ns  qui  seraient  les  premiers  menacés ,  si 

le  dioléra-morbus  arrivait  jusqu'aux  limites  de  notre  territoire.  La 

même  ordonnance  dit  aussi  qne  des  commissions  sanitaires  agissant 

-.  sous  la  direction  des  intendans  seront  créées  dans  les  chefs-lieux  de 

sous-préfectnrcs  de  css  départembns  et  même  hors  de  des  chefs^lieux, 

si  les  autorités  locales  le  jugeât  nécessaire. 

u  Enfin  nne  ordonnance  du  30  du  mois  dernier  porte  que  desinten- 


dances  sanitaires  seront  inslitiiëes  sans  dëlai  dans  les  chef-lieux  do 
quinze  autres  dëparteniens,  et  que  dçi  commissions  sanitaires  seront 
ëga1<iment  form<tes  dans  les  chefs-lieux  de  sous-prëfpç turcs  et  agiront 
sous  les  ordres  des  intendances. 

«  Si  nous  ajoutons  à  tout  cela  la  loi  qui  accorde  un  cre'dit  d'un  mil- 
Uon  pour  les  m/ssures  sanitaires,  tous  les  arrêtes  des  prëfcts,  toutes 
les  commissions  Urmécs  par  les  autorités  locales,  les  cordons  de 
troupes  qui  couvrent  nos  frontières ,  les  bâtimens  qui  croisRnt  sur  nos 
côtes,  tant  de  l'Océan  que  de  la  Méditerranée,  ponr  surveiller  lesprp- 
venances  suspectes  ;  enfin  les  nombreux  lazarets  que  l'on  construit  en 
toute  hâte  sur  nos  frontières  et  dans  nos  ports  pour  recevpir  les  per- 
sonnes et  marchandises  provenant  des  lieux  infectés  ou.répwtés  teis  , 
nous  aurons  certainement  un  appareil  de  mesures  sanitaires  des  plus 
imposant,  qui  devrait  nous  garantir  du  choléra-morbu?,  si,  comme 
on  le  prétend ,  cette  maladie  s'était  propagée  par  contagion. 

«  Mais  à  quoi  serviront  tous  ces  moyens  extraordinaires ,  cet  im- 
mense déploiement  de  forces  et  toutes  ces  entraves  miies  aux  rela- 
tions des  peuples ,  contre  un  mal  qui  n'est  point  contagieux ,  oontre 
un  mai  qui  se  répand  par  la  voie  épi^émique ,  et  que  jusqu'ici  rien 
n'a  pu  arrêter  ?  A  en  centupler  les  ravages ,  à  ruiner  le  pays  et  à 
soulever  les  populations  contre  des  mesures  qui  appelleront  en  même 
temps  sur  elles  la  misère  et  la  mort. 

rc  Tels  seront  les  résultats  du  systèAie  suivi  par  l'administration,  qui 
loin  de  chercher  A  s'éclairer  sur  le  véritable  caractère  du  choléra- 
roorbus,  suit  aveuglément  la  marche  qui  lui  est  tracée  par  sçs  con- 
seillers ,  et  repousse  avec  dédain  l'expérience  des  hommes  qoi  on( 
été  témoins  du  âéau  qu'elle  s'obstine  à  vouloir  combattre  par  des 
moyens  qui  ne  peuvent  que  l'agraver.  » 


Instruction  de  la   Commission  centrale  de   salubrité  de-  Paris  ,  aux 
commissions  d arrondissement  et  de  quartier. 

Les  mesures  de  salubrité,  si  utiles  dans  les  grandes  villes  en 
temps  ordinaire ,  deviennent  d'une  impérieuse''  nécessité  ;  quand 
une  épidémie  grave  nous  menace.  Alors,  dans  le^but  de  diminuer 
autant  que  possible  l'intensité  du  mal  ,  si  on  ne  peut  le  prévenir , 
l'administration  et  les  citoyens  doivent  réunir  leurs  efforts  pour  ob- 
tenir un- assainissement  aussi  oomplttt  que  les  localités  le  permettent. 

C'est  dans  cette  vue  que  M.  le  préfet  de  police,  de  concert  avec 
M.  le  préfet  de  la  Seine  ,  a  institué  les  commissions  de'salubrité. 
.    U  fallait  que  les  membres  de  ces  commissions  eussent  les  connais- 
sances indispensables  pour  apprécier  les  causes  d'insalubrité  et  les 
moyens  d'y  remédier  ;  qu'ils  fussent  nombreux  pour  les  rechercher 


98o  •  *    YARIÊTi^^ 

dans  tout  Paris;  que  ta  considération  ,  due  à  leurs  caractères  et  S 
leurs  lumières,  donnât  dé  Tautoritë  à  leurs  conseils.  Il  fallait  que 
ïeur  position  sociale  rendit  leur  exemple  influent ,  s'il  devenait  ne' 
cessaire  dWoir  recours  aux  souscriptions ,  pour  dies  mesures  qui  dë« 
passeraient  les  ressources  àe  radrainistrafion. 

Il  fallait  aussi  diviser  les  travaux  pour  les  renrd're  exécutables  avec 
rapidité  ,  en  réunir ,  en  .classer  les  résultats  ;  il  fallait  enfin  un  point 
central  où  toutes  lés  observations ,  tous  les  conseils  viendraient 
aboutir;  où  ils.  seraient  disposes  dans  leur  ordre  d'importance,  où 
l'administration  pourrait  puiser  tous  les  rensçignemens  propres  à 
bien  diriger  son  action. 

M.  le  préfet  de  police  a  compose  ces  commissions  de  mëdçcios,  de 
chimistes  ou  pharmaciens  qu'ils  a  choisis  parmi  des  hommes  ëclai- 
rés ,  et  placés  dans  une  position  qui  leur  permit  de  se  livrer  à  ces 
utiles  fonctions  avec  dévouement  et  activité.  M.  le  prëfet  de  la  Seine 
les  a  complétées  par  des  notables ,  présentés  par  MM.  les  maires ,  et 
leur  a  adjoint  des  commissaires-voycrs  qui  pourront  leur  donner, 
sons  Te  double  rapport  du  temps  et  de  la  dépense  ,  des  renseigne- 
mens  précieux  relativement  à  la  possibilité  et  à  la  facilité  d'exéca- 
tion  des  mesures  qu'elles  proposeraient  à  l'autorité.   Les  commis- 
saires-vojers  devront ,   en  outre  ,  de  concert  avec  les  commissaires 
de  police,  qui  assisteront  les  commissions,  surveiller,  dans  l'appli- 
cation de  ces  mesures,  l'observation  des  riglemens  de  police  et  de  la 
voirie,  déjà  existans,  ou  que  les  circonstances  feraient  établir. 

Trois  ordres  de  commissions  ont  été  institués  par  l'arrêté  du 
3o  août  :  des  commissions  de  quartier,  des  commissions  d'arrondis- 
sement ,  et  la  commission  centrale. 

LcsGommission<)  de  quartier  devront  visiter  toutes  les  niaisons^de 
leur  quartier,  y  rechercher  les  causes  d'iu salubrité,  en  faire  sentir 
le  danger  aux  habitans ,  et  les  engager  à  y  remédier ,  autant  que  pos^ 
sible ,  sans  attendre  les  ordres  de  l'administration.  MM.  les  commis^ 
saires  de  police  et  architectes- voyers ,  qui  les  accompagneront  dans^ 
ces  visites ,  rappelleroiit  aux  propriétaires  ou  locataires  les  réglemens 
de  police  on  de  voirie,  qui  ne  seraient  point  observés. 

Il  sera  surtout  nécessaire  dans  ces  visites,  de  constater  l'état  des 
fosses  d'aisances ,  de»  plombs ,  gargouilles ,  ruisseaux,  où  l'on  verse  les 
eaux  ménagères;  celui  des  puits  et  surtout  des  puisards,  des  écuries 
dont  le  pavé ,  par  son  défaut  d'inclinaison  ou  de  réparation ,  ne  permet 
pas  un  écoulement  facile  à  la  partie  liquide  du  fumier  qu'on  y  laisse 
souvent  accumuler. 

Les  institutions ,  les  écoles ,  les  établisseniens  de  nburricos ,  les  mai-^ 
sons  de  santé ,  de  sevrage ,  celles  habitées  par  des  personnes  qui  élè- 
vent des  chiens,  des  porcs,  des  lapins,  des  poules,  des  pigeons,  dont 


VARlUTiS.  •  281 

ils  enlèrent  tr«p  rarement  les  ordares;  celles  des  chiffonniers,  des 
logeurs,  des  nourrisseurs ,  des  marchands  de  cheTaux  ,  des  baignears , 
des  tanneurs,  des  boyaudiers;  enfin  les  ateliers  de  toute  nature  qui 
peuTCBt  devenir  nuisibles  par  leur  mauvaise  tenue  et  les  odeurs  qu''il8 
exhalent,  ont  besoin  d^étre  visites  avec  un  soin  tout  particulier. 

Les  Commissions  de  quartier ,  en  faisant  ces  utiles  recherches ,  exa- 
mineront si  le  pavage  des  places  publiques  et  des  rues  est  en  bon  ëtat , 
si  elles  sont  convenablement  balayées,  si  leurs  ruisseaux  sont  bien 
entretenus  et  laves  assez  fr($quemment,  si  les  bornes-fontaines  n^ont 
point  besoin  de  réparation,  si  elles  sont  assez  nombreuses,  et  si  leur 
service  est  bien  fait,  si  les  latrines  publiques,  gratuites  ou  non,  sont 
bien  tenues ,  et  si  le  nombre  de  celles  qui  existent  est  suffisant;  s'il  ne 
faudrait  pas  établir  des  urinoirs  dan^  certaines  localités. 

Les  Commissions  de  quartier,  après  ces  recherches,  rédigeront 
leurs  rapports,  et  elles  indiqueront  les  mesures  qu'elles  croiront  de- 
voir conseiller  à  l'administration.  Dans  cette  dernière  partie  de  leur» 
travaux ,  elles  seront  encore  utilement  aidées  par  MM.  les  commissai- 
res-voyers  et  de  police,  qui  leur  épargneront  une  grande  perte  àer 
temps ,  en  les  éclairant  sur  les  moyens  d'exécution  des  mesures  plus 
ou  moins  urgentes  qu'elles  pourraient  provoquer. 

Les  Commissions  de  quartier  transmettront  leurs  rapports  h  celles 
d'arrondii^sementpar  les  mains  de  leurs' secret  âres-rapporteurs,  qui 
assisteront  aux  séances  de  ces  dernières,  et  leur  donneront  tous  les 
renseignemens  et  explications  dont  elles  auraient  besoin. 

Les  Commissions  d'arrondissement  classeront  les  rapports  de  celles 
de  quartiers,  d'après  leur  ordre  d'importance  ^  elles  les  analyseront, 
en  extrairont  les  résultats,  pour  les  transmettre,  avec  les  jnèces  à 
l'appui,  à  la  Commission  centrale.  Elles  visiteroub  par  elles-mêmes,, 
•ou  par  leurs  délégués,  avant  de  faire  leur  rapport  a  la  Commission 
centrale,  les  lieux  sur  lesquelles  elles  croiraient  n'avoir  pas  eu  des 
renseignemens  suffisans  des  commissions  de  quartier  ;  elles  appelle-^ 
ront  près  d'elles  les  hommes  qui  ont  de  TinfLuence  sur  la  partie  peu 
éclairée  de  la  population ,  des  chefs  d'ateliers  ,  ou  même  des  ouvriers 
intellîgens ,  et  elle  les  inviteront  à  expliquer  à  la  classe  ouvrière, 
l'utilité  des  mesures  de  salubrité,  à  joindre  leurs  exhortations  aux 
conseils  des  Commissions,  pour  l'engager  à  contribuer  de  ses  bras, 
comme  les  personnes  aisées  de  leur  argent,  à  Tassainisseraent  de  la 
ville;  pour  lui  persuader  que  la  malpropreté  dans  les  habitations  et 
lesvétemens,  ainsi  que  l'iutempérance ,  aggravent  beaucoup  les  fu- 
nestes effets  d'une  épidémie. 

La  Commission  centrale  recevra  les  rapports  des  commissions  d'ar- 
rondissement. Ces  rapports  lui  seront  transmis  par  le  délégué  qu'elle 
aura  près  d'elle  ;,  la  Commission  centrale  les  discutera  ,  en  extraira 
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faiu  les  plus  dignes  de  ûzer  Fattention  de  r«dniioi9trali0n ,  lui  pro- 
posera les  mesures  4  prendre  ou  à  modifier,  et  TaToitira  au  besoin 
de  la  nécessité  de  demander  de  oouTeaux  pouvoirs. 

Quand  les  mesures  conseillées  a  lieront  été  arrêtées,  la  Gommissioii- 
centrale  les  fera  connaître  auK  commissions  d'arrondissement,  et 
çelles-çi  aux  commissions  de  quartier ,  afin  que  l'eKécutkm  en  soit 
soumise  à  leur  surveillance. 

La  Commission  centrale  étant  le  point  de  réunion  de  tous  les  tra- 
vaux, secondera  puissamment  l'administration  par  ses  conseils,  qui 
seront  le  résultat  de  toutes  observations  comparées,  analysées,  rue* 
dans  leur  ensemble  et  dans  leurs  détails,  enfin  le  résumé  des  opéra- 
tions de  toutes  les  commissions  sur  ce  qui  peut  intéresser  la  santtf 
publique. 

Les  membres  de  la  Commission  centrale  chargés  de  la 

rédaction  de  la  présente  Instruction. 
Signé,  Marc,  J.  Pelletier,  Girard,  Darcbt,  Lucibk- 
Delamorlièbb  ,  rapporteur, 

'  Sur  Vajffection  tuberculeuse  de  l'utérus, 

A  M.  le  Directeur  des  archives ,  etc. 

M0HSIE17R  , 

M.  le  D.'  Reynaud ,  dans  un  article  fort  intéressant ,  que  vous  avez 
inséré  dan8|,le  dernier   numéro  des  jirçhiues,  a  signalé  raltétation 
tuberculeuse  de  Tutérus,  comme  une  lésion  extrêmement  rare   et 
dont  il  n'existerait  à  sa  connaissance,   qu'un  seul  fait  rapporté  par 
M.  Louis.  Il  est  certain,  qu'on  n'en  trouve  aucun  exemple  dans  les 
ouvrages  de  MM.  Bayle  ,  Laennec  et  Andral.  Mais  ces  médecins  n'ont 
guéres  observé  que  des  adultes  ,  et  cette  coïncidence  des  tubercules 
de  Tiitérus  avec  la  pfathisie  pulmonaire,  sans  être  précisément  très- 
fréquente  dsns l'enfance,  est  loin  d'être  aussi  rare  à  cet  âge,  que cbez 
les  adultes.  M.  Gucrscnt  a  eu  occasion  de  la  rencontrer  assez  souvent, 
tant  à  son  hôpital  qu'en  ville ,  et  j'en  ai  moi-même  communiqué  une 
observation  curieuse  à  mon  ami  M.  Dance.  Des  faits  analogues  ont 
d'ailleurs  été  publiés,  il  y  a  déjà  plusieurs  années  par  M.  L.  Senn» 
mon  ancien   collègue  dans^  les  hôpitaux,  et  actuellement,  .l'un  des 
praticiens  les  plus  distingués  de  Genève.  Dans  cet  ouvrage  fort  court , 
mais  plein  d'intérêt,  (intitulé.  Mémoire  sur  l'état  tuberculeux  des \ 
organes  génitaux  de  la  femme,  avant  la  puberté,  et  sur  quelques  y 
altérations  pathologiques  que  l'on  y  rencontre  a  cette  époque,  )  se 
trouvent  cités  trois  cas  de  tubercules  de  l'utérus,  recueillis  par  l'au- 
teur, à  1  hôpital  des  Enfans  (  service  de  M.  Guersent,  ).  PcutêtVe  ne 
trouverez  vous  pas  hors  de  propos  que  je  les  rappelle  ici ,  tant  ils  ofirent 


de  rapports  avec  ceux  que  nous  devons  à  M.  la  docteur  Reynaud.  La 
première  otwerratttm  a  pour  «njet  tin  enfant  de  5  ans,  tfttt  «nc- 
comba  à  une  pneumonie  tuberculeuse  avec  entdrite  chronique  et 
carreau.  «Je  trouvai,  dit  M.  lïenn  ,  l'uté'rlid  triplé  de  volume,  les 
trompes  de  la  grosseur  d^uue  plume  ordinaire  et  trés-flexueuse ,  et 
les  cavités  de  ces  organes  dîsXendués  par  une  matière  jaunâtre, 
homogène,  friable,  tout- à-fait  semblable  en  apparence,  à  celle  qui 
existait  dans  les  ganglions  bronchiques  et  mésèn£eriques  tubercu- 
feux ,  et  eu  partie  ramollis.  En  examinant  les  parois  des  trompes, 
je  reconnus  qu'elles  étaient  épaissies  et  comme  infiltrées  de  la  même 
matière;  que  la  membrane  muqueuse  qui  la  tapisse,  ainsi  que  celle 
de  l'utérus,  présentaient  des  rides  très-saillantes ,  rougeâtres ,  fort 
injectées,  et  qu'elles  se  détachaient  plus  facilement  que  dans  l'état 
naturel.  Enûn,  les  ovaires  eux-mêmes,  qui  à  l'extérieiir  paraissaient 
sains,  contenaient  dans  leur  intérieur  une  matière  analogue  à  la 
précédente. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'une  phthisique,  morte  à  l'âge  de 
9  ans,  et  dont  l'utérus  fut  trouvé  distendu  par  une  grande  quantité 
de  matière  blanchâtre,  moins  consistante  que  dans  le  cas  précédent, 
et  assez  analogue  à  de  la 'bouillie.  La  membrane  muqueuse  avait  d'ail- 
leurs les  mêmes  caractères,  mab  les  trompes  et  les  ovaires  étaient 
sains.  Enfin  dans  le  troisième ,  la  jeune  fille  ,  également  phthisique , 
était  morte  à  i5  ans,  sans  avoir  été  réglée.  On  trouva  chez  elle  d'é- 
normes tubercules  bronchiques  et  roésentériqucs  :  la  moitié  supé- 
rieure des  trompes  était  seule  distendue  par  une  substance  jaunâtre 
qui  ressemblait  à  du  pus  concret.  Dans  cet  endroit,  elles  avaient  le 
volume  d'une  plume  d'oie,  et  offraient  des  flexuosilés  bien  plus  pro- 
noncées que  dans  l'état  normal.  Leurs  parois,  épaissies,  présentaient 
intérieurement  une  membrane  muqueuse,  ridée  et  rougeâtre  ,  comme 
dans  les  deux  premières  observations.  Quant  à  l'utérus ,  développé  de 
manière  à  avoir  à-pcu-près  partout  la  même  épaisseur,  il  avait  i4 
à  i5  lignes  en  longueur,  et  offrait  dans  sou  intérieur  de  petites  gra - 
nulations  jaunâtres,  adhérentesà  une  membrane  muqueuse,  rugueuse 
et  fort  injectée.  » 

M.  Senn,  termine  en  se  demandant,  si  la  matière  trouvée  dans^ 
les  organes  génitaux  est  du  pus  concret,  ou  bien  une  substance  ana- 
logue à  celle  que  l'on  rencontre  dans  les  ganglions  bronchiques  et 
-jnésentériques  dits  tuberculeux?  Quant  a  moi,  je  pense  avec  M.  le 
docteur  Reynaud,  que  l'on  ne  saurait  concevoir  aucun  doute  sur  la 
nature  et  l'identité  de  cette  matière  avec  la  matière  tuberculeuse  la 
mieux  caractérisée. 

Veuillez  agréer,  etc. ,  G.  Blague,  nied,  du  Bureau   cent,  des  Jwpituux* 

Paris  ,  ce  5  septembre  i85i. 
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De  ectropiOf  etc.,  c^est-à-dire ,  Dissertation  inaugurale  sur  Vectra^ 
pion  ;  soutenue  h  Heidelberg  en  i83o ,  par  M,  Richard  Fishbr  ^ 
docteur  en  médecine ,  en  chirurgie  et  en  accouchement. 

L'auteur  de  cette  thèse  ne  signale  pas  seulement,  pour  causes  de 
l'ectropion ,  les  maladies  de  la  membrane  muqueuse  et  de  la  peau  des 
paupières  :  il  en  admet  un  troisième  ^enre ,  dont  la  cause  prochaine 
est^Paction  TÎciense  de  la  couche  musculaire  de  ces  voiles  membra- 
neux  :  de  là  deux  espèces,  t.*  atonie ,  relâchement,  paralysie,  qui 
donne  lieu  à  Tectropion  seiile,  a.<*  Spasme  du  muscle  orbicnlaire, 
admis  par  J.  A.  Schmidt  et  le  docteur  Lucc,  ou  d'après  Ghelius,  de 
cette  portion  du  même  muscle  qui  est  voisine  du  cartilage  tarse,  et' 
a  laquelle  on  a  donne  le  nom  de  muscle  ciliaire.  Ce  spasme  est  tel , 
que  chaque  cartilage  tarse  peut  être  retourne  autour  de  son  axe  ho- 
rizontal ,  de  là  l'ectropion  spasmodique.  Toutefois  ,  cette  action  mus- 
culaire spasmodiquc  s'observe  aussi ,  suivant  le  même  auteur ,  dans 
les  autres  genres  d'ectropion.  Après  avoir  admis  une  cause  spéciale 
d'ectropion  dans  l'action  musculaire,  l'auteur  indique  lin  traitement 
particulier  à  cette  cause;  pour  Veotropion  spasmodique,  il  suffit 
quelquefois  d'employer  un  moyen  dëjà  propose  par  Benedict,  pour 
les  ectropions  peu  avances,  c'est  le  rapprochement,  l'agglutination 
des  paupières  pendant  quelque  temps,  ce  qui  soustrait  la  conjonctive 
à  l'action  des  corps  extérieurs,  et  diminue  le  spasme  en  calmant 
rin/lammation ;  il  peut  suffire  aussi  quelquefois,  comme  on  l'observe 
dans  l'ectropion  des  nouveau-nes,  dHnstiller  de  la  teinture  d'opium 
pour  dissiper  le  spasme.  On  sait,  en  effet,  l'usage  avantageux  que 
les  allemands  ont  fait  de  la  solution  d'opium  dans  le  traitement  des 
ophtbalmies  :  de  nombreux  essais  faits  en  France  ont  confirme  les 
premiers  succès  obtenus  en  Allemagne.  Mais  il  est  presqu'in utile  de 
faire  remarquer  que  l'action  de  l'opium  ne  suffit  pas  pour  constater 
l'existence  d'un  ectropion  spasmodique,  puisqu'elle  contribue  puis- 
samment à  éteindre  l'inflammation  quicxiste  ^ans  ectropion  ,  si'laeoa- 
traction  vicieuse  de  la  couche  musculaire  ne  cède  pas  à  ces  moyens', 
la  dissection  sera,  d'après  Ghelius,  le  seul  moyen  de  la  combattre 
avec  succès.  Nous  arrivons  ici  au  point  le  plus  intéressant  de  la  thèse 
de  M.  Fischer;  il  y  expose  une  méthode  due  à  Ghelius  pour  Topera- 
tion  de  Tectropion ,  méthode  qu'il  a  vu  plusieurs  fois  suivie  de  succès v 
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et  dont  nous  allons  donner  une  idée  succîocte.  Lorsqu'on  se  borne  à 
inciser  tr^asyersalement  la  cicatrice  vicieuse  de  la  paupière  qiii  pro- 
duit rectropion ,  la  force  de  rétraction  connue  des  cicatrices  ne  tarde 
pas  à  reproduire  la  même  diflormité ,  quelque  soin  que  Ton  ait  pris 
d''ailleur9  de  relever  la  paupière  inférieure  pendant  le  travail  de  ci- 
catrisation. Chelius,  au^lieu  d'inciser  la  cicatrice,  fait  rope'ration 
suivante.  Situé  au-devant  du  malade ,  et  sufilsam  ment  élevé  par  rap« 
port  à  lui,  il  saisit  de  la  main  gauche  la  paupière  renversée,  IV- 
carte  un  peu  du  globe  de  Poeil,  el  incise  horizontalement  la  peau  de 
la  paupière  seulement  à  une  distance  de  son  bord,  suffisante  pour  que 
des  fils,  avec  lesquels  il  traverse  plus  tard  la  paupière  et  la,  relève 
puissent  trouver  un  appui;  puis  introduisant  le  bistouri  dans  Tou- 
verture  béante  quHl  vient  de  pratiquer,  il   dissèque  largement  la 
peau  de  la  cicatrice  de  haut  en  bas,  de  manière  que  les  parties  sous- 
jacentes  unies   vicieusement  avec  cette  peau  raccourcie  reprennent 
leur  extension  naturelle ,  ce  qu'on  obtint  par  ce  moyen  avec  une 
extrême  facilité.  Cela  fait,  il  pratique  plusieurs  incisions  verticales 
peu  profondes  sur  le  muscle  orbiculaire  misa  nu  par  la  dessection , 
et  lui  fait  perdre  ainsi  sa  contraction  vicieuse.  Il  traverse  ensuite  le 
bord  de  la  paupière,  (mais  jamais  le  cartilage  tarse,  comme  on  Ta 
conseillé  à  tort)  à  Taide d'une  aiguille  courbe,  et  de  deux  fils,  qu'il 
maintient  sur  la  face  par  des  emplâtres  agglutioatifs,  de  m^iére  à 
écarter  les  bords  de  la  plaie  faite  à  la  peau.  Entre  c^es  deux  bords 
les  parties  sous-cutanées  sont  découvertes  dans  une  assez  grande  éten- 
due, et  la  plaie  doit  guérir  comme  les  plaies  avec  perte  de  substance* 
Chelius  blâme  l'application  des  caustiques  sur  la  plaie ,  parce  qu'ils 
augmentent  sa  tendance  à  se  rétrécir. 

Il  recommande  aussi  d'éviter  de  traverser  le  cartilage  tarse  avec 
l'aiguille ,  parce  que  ce  cartilage  ainsi  blessé  se  raccourcit  eu-dedans 
et  par  cela  même  peut  produire  l'ectropion. 

Cette  méthode  parait,  en  effet,  avoir  des  avantages  marqués  sur  les 
méthodes  connues  d'opérer  l'ectropion.  Elle  remplit  mieux  de  prime- 
abord  toutes  les  indications  de  l'opération.  Les  scarifications  du  muscle 
orbiculaire  ont  leurs  analogues  dans  celles  qu'on  fait  sur  les  sphincters 
de  l'anus  ,  pour  la  fistule;  il  est  facile  de  concevoir  leur  utilité^  soit 
qu'il  y  ait  réellement  une  contraction  spasmodique  de  ce  muscle 
soit  que  le  tissu  cellulaire  qui  unit  ses  fibres  indurées  fasse  corps  avec 
la  cicatrice  dans  l'ectropion  traumatique.  D'après  M.  Fischer,  l'ex- 
périence,  ce  juge  irrécusable  a  déjà /dans  les  observations  conscien- 
cieuses et  bien  faites ,  prononcé  plusieurs  fois  en  faveur  de  la  méthode 
de  Chelius  ;  il  cite  une  observation  de  succès  à  la  fin  de  sa  thèse.  Cepen- 
dant, tout  en  admettant  qu'elle  présente  dans  le  procédé  opératoire 
des  améliorations  incontestables^  nous  ne  sommes  pas  éloignés  de 
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penser  qu'use  rMàkfe  est  encore  possible,  et  nous  aTonâ  td  beanconp 
-de  plaies  avec  perte  de  stAstance  suivies  de  cicatrices  bridges ,  qui 
tiraillaicnt  et  déplaçaient  des  orf;anes  plus  solidement  ûxés  qu^une 
pavpiére.  Néanmoins,  cette  me'thode  mérite  l'attention  des  prati- 
tnens,  puisqu'elle  compte  plusieurs  succès.  S.  Lavgibe. 


Cours  âe  pharmacologie ,  ou   Traité  élémentaire  d'histoire  naturelle 

médicale,   de  pharmacie  et  de   thérapeutique ^  suU^i  de  t^irt  de 

formuler  ;    par  F.   Fot  ,  docteur  en  médecine  et   pharmacien    de 

t Ecole  de  Paris,  etc.    Deux  i/Qlumes   m-8.<^  Paris,    i83i.  Chesi 

Germer'Baillière. 

L'ouyrage  dont  nous  venons  de  donner  le  titre  est  diyis<$  en  quatre 
parties;  savoir:  l'histoire  naturelle  mëdicale,  qui,  a  elle  seule  fait 
le  sujet  du  premier  volume,  la  pharmacie  proprement  dite,  la  thé- 
rapeutique et  l'art  de  formuler,  qui  composent  le  second.Dansla  pre- 
mière partie,  l'anteur  se  livre  à  l'examen  de  tontes  les  substances 
iimples  dignes  d'être  employées  dans  l'art  de  guérir  ;  il  indique  leur 
origine ,  leurs  caractères  physiques  et  chimiques ,  les  falsifications 
qu'on  leur  fait  éprouver;  il  énumèr  eleurs  propriétés  médicinales,  fait 
Connaître  leurs  doses  ,  leur  mode  d'administration  et  leurs  prépara- 
tions pharmaceutiques,  donne  leur  analyse  chimique,  et  enfin  indi- 
que leurs  antidotes.  M.  Foy  rango  les  agens  thérapeutiques  dans 
quatre  grandes  classes  seulement,  savoir  :  les  toniques ,  les  débilitons, 
les  spéciaux ,  r'est-à-dire  agissant  plus  particulièrement  sur  tel  ou  tel 
organe  ou  sur  tel  appareil  d'organes ,  et  les  spécifiques  qui  sont  htà- 
|>loyés  pour  combattre  certaines  afi^ections  dites  spécifiques,  telles 
que  la  syphilis,  les  affections  cutanées,  les  maladies  intermittentes, 
▼erminenses,  etc.;  cette  classification,  comme  toutes  celles  qu'on  a 
proposées  jusqu'ici ,  laisse  beaucoup  i  désirer. 

Dcras  ce  premier  volume,  tout  ce  qui  tient  a  la  description  des 
médieamens  et  à  la  partie  purement  pharmaceutique ,  est  traité  d'une 
«lanière  convenable;  mais  quant  à  la  partie  thérapeutique^  c'est-à- 
-direâ  l'examen  de  l'action  des  médieamens  sur  Féconomie  animale, 
et  des  cas  dans  lesquels  on  doit  les  employer ,  elle  est  tronquée  et 
comme  faite  à  la  hâte. 

La  seconde  partie  traite  de  la  pharmacie  proprement  dite ,  et  nous 
.a  semblé  renfermer  dans  un  assez  court  espace  les  notions  qu'on 
doit  avoir  sur  cette  science. 

La  troisième  partie ,  qui  comprend  la  thérapeutique,  est  sans  con- 
tredit la  plus  faible  de  tout  l'ouvrage.   L'auteur  prend  les  maladies 


'^W  divers  appareils  les  unes  Après  les  autres  et  ëtinmère  les  moyens 
do  traitement  qu'on  peut  employé!'  pour  les  combattre.  H  indiqué 
ftu^si  succinctement  les  diters  modes  de  traitement  mis  en  usage 
contre  certaines  ailections  par  quelques  praticiens;  tels  que  celui  du 
docteur  Borie  de  Versailles  contre  IMpilepsîe ,  celui  du  doct  nr 
Banque  contre  la  colique  mëtalKqTie  ;  il  passe  ensuite  aux  empoi- 
sonnemens  ;  indique  les  antidotes  auxquels  on  devra  avoir  recours ,  et 
le  traitement  à  mettre  en  usage,  contre  chaque  espèce  d^empoison- 
nement. 

La  quatrième  X)artie  ,  enfin ,  contient  qnel(|nes  idëes  gffoérales  sur 
l'ait  de  formuler,  et  un  recueil  dô  formules  en  latin  et  en  français  , 
qpui  peuvent  servir  de  modèle.  Un  autre  recueil  de  formules,  sous  le 
titre  de  médications  diverses,  contient  des  recettes  propres  à  certains 
praticiens,  telles  que  l'ëlectuaire  hydragogue  deFouquier,  etc.,  etc. 

Nous  pourrions  reprocher  à  M.  Foy  un  assez  grand  nomibre  de  né- 
gligences :  par  exemple ,  il  dit  que  le  gingembre  est  moins  employé 
par  les  médecins  français  que  parles  anglais,  qui  en  font  la  hase  de 
leur  thérapeutique.  Il  est  clair  que  si  Fauteur  avait  relu  cette  phrasé 
il  l'aurait  supprime.  En  gënëral,  le  style  de  cet  ouvrage  est  diffus  et 
manque  de  clartë.  De  plus,  il  est  très-mal  exécute  sous  le  rapport 
typographique  et  fourmille  de  fautes  qui  présentent  de  graves  încon- 
vëniens  pour  des  élèves  incapables  de  rectifier  des  noms  estropiés. 
Dans  la  préface  du  second  volume ,  l'auteur  en  convient  franchement, 
et  donne  un  erratum  assez  considérable  mais  qui  est  loin  d'être 
complet. 


Analyses  d'ouvrages  allemands  sur  le  choUror^morbus^ , 

Oeffentliche  und  persoenliche  P^orsictsmasregeln  ,  etc.  Mesures  pré^ 
servatives  publiques  et  personnelles  contre  le  choiera  asiatique  y  etc.  ; 
par  le  docteur  F.  R.  Siiroiv,  junior.  Hambourg  ^  i83i ,  pp.  ro4. 

Cet  opuscule  n'est  qu'un  extrait  d'un  ouvrage  plus  grand  sur  le 
choléra'^morbus .  que  l'auteur  publiera  plus  tard,  après  en  avoir  de 
nouveau  revu  le  manuscrit.  Dans  l'ouvrage  que,  nous  avons  sous 
les  yeux ,  M.  Simon  examine  principalement  la  question  de  la 
contagion  du  choléra.  Il  expose  avec  impartialité  les  misons  qui 
ont  été  avancées  par  les  contagionisles  et  les  non  contagionistef. 
Il  admet  que  le  miasme  du  choléra  est  un  poison  animal  en- 
gendré et  nourri  dans  les  humeurs  et  surtout  le  sang  de  l'homme, 
et  qui  se  manifeste  plus  ou  moins  suivant  le  genre  de  vie ,  le 
séjour  et  la  disposition  de  l'individu.  Il  assimile  ce  miasme  à  ceux 
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qui  se  développent  dans  tes  villes  assiégées ,  les  hApitaux  encombrés, 
les  vaisseaux,  les  camps  et  les  prisons ,  et  qui  ne  doivent  leur  nais- 
sance qu*a    Tatmosphère  viciée  par  des  émanationa  animales.  Il 
tâche  ensuite  d'expliquer ,  par  cette  liypotliéte ,  la  manière  dont  le 
choléra  se  propage  par  la  communication  des  hommes  entre  eux. 
Il  admet  qu'un   homme  peut  paraître  bien  portant ,  et  cependant 
déjà  être  infecté  du  choléra ,  qui ,  suivant  que  cet  individu  se  trou- 
vera dans  une  atmosphère  viciée  par  les  émanations  animales  ou 
non ,  pourra  ensuite  éclater  avec  force ,  ou  bien   ne  causer  .qu'une 
indisposition ,  on  bien  même  ne  pas  se  manifester  du  tout.  Dans  ce 
dernier  cas  cet  individu  aura  néanmoins  pu  transmettre  le  germe  de 
la  maladie  à  d'autres  personnes  chez  lesquelles' celle-ci  pourra  se 
développer.  C'est  ainsi  que  l'auteur  explique  comment  un  homme  bien 
portant  en  apparence ,  mais  arrivant  d'un  lieu  infecté,  peut  commu- 
niquer la  maladie  à  toute  une  ville,  car  son  haleine  et  sa  transpiration 
peuvent  infecter  un  grand  nombre  d'individus  avant  que  la  maladie 
n'éclate  ou  sans  même   qu'elle  se  manifeste  chez  lui.  Il  est  même 
probable  ,  suivant  M.  Simon ,  que  lorsque  la  maladie  éclate ,  la  pro- 
duction du    miasme  cesse  dans  le  malade ,   car  la  circulation  du 
sang  est  empêchée  en  partie ,  et   c'est   ce  fluide  qui  engendre  le 
miasme  et  le  répand  dans  tout  le  corps.  Le'choléra-morbus  peut  res- 
ter latent  pendsut  plus  de  quinze  jours  ;  il  s'en  &uit  qu'une  quaran- 
taine de  quinze  jours  est  insuffisante.  M.  S.  soutient  que  les  hommes 
et  les  animaux  peuvent  seuls  transporter  la  maladie  d'un  endroit  à 
un  autre,  et  que  les  marcKandises  ne  possèdent  pas  cette  propriété. 
Après  avoir  signalé ,  d''aprés  ces  idées ,  les  mesures  sanitaires  publi- 
ques à  prendre ,  l'auteur  indique  quelques  précautions  hygiéniques  et 
pharmaceutiques  qu'il  croit  propres  à  préserver  du  choléra  ;  et  il 
termine  son  mémoire  par  le  rapport  d'un  comité  institué  à  Moscou 
pour  examiner  si  les  marchandises  peuvent  transmettre  la  maladie  , 
et  qui  conclut  négativement^  L'ouvrage  de  M.  Simon ,  quoique  con- 
tenant quelques  assertions  hypothétiques  sur   le  mode  de  propaga- 
tion du  choléra ,  n'eu  mérite  cependant  pas  moins  l'attention  du 
médecin  à  cause  de  son  exposition  impartiale  des  raisons  qui  mili- 
tent en  faveur  de  la  contagion  ou  de  la  non  contagion  du  choléra. 

* 

fF'arscKau,  BriefUcke  mUtkeilung  aher  die  orientalische  choiera  ^ 
etc.  :  Lettres  du  docteur  M.  db  Rbih  ,  a  Varsovie  ,  sur  le  choiera 
oriental  ^  adressées  au  professeur  Kibsbr  ,  à  Jena ,  et  publiées  par 
celui-ci,  Leipsick,  i83i.  InS.^  pp,  16. 

Le  professeur  Keiser,  en  publiant  les  lettres  du  docteur  Rein  ,  les 
fait  précéder  de  remarques  sur  la  nature  du  choléra-morbns  9  qui. 


^BuifaDt  lui ,  consiste  essentielleraeat  dans  rinâammatioB  des  gan- 
glions nerveux  de  Tabdomen.  Des  faits  rapporta  par  le  dontenr  R.  , 
il  tire  les  conclusions  suiyantes  :  i,^  le  choiera  oriental  diffère  du 
choléra  sporadique  en  ce  que  le  premier  est  une  maladie  inflamma- 
toire très-intense ,  dont  le  siège  principal  est  dans  lee  érgane»  en 
bas-ventre ,.  mais  qui  tue  quelquefois  par  apoplexie  ,  arant  mémie  le 
développement  de  l'inûammation  ;  si  elle  dure  plus  long-t«mp%  elle 
tue  par  Taflection  des  ganglions  nerveux  du  ba<)*ventre.  a.^  les  sym- 
ptômes spasmodiques  ne  sont  que  sympathiques.  La  mëdicdiioil 
4ntiphlogistique  la  plus  étendue  (  saignée  de  4  ^  ^  livres  ) ,  est  la 
seule  applicable. 

Les  lettres  du  D.'^Rein  sont  datées  de  Varsovie ,  du  19  et  ar  juillet 
i$3.i.  Ce  médecin  arriva  àVaraoviele  3x  mai  ;  le  i.*'  juin  il  fut  nommé 
médecin  de  Phôpital  des  Hussards.  Il  avait  dans  son  service  loo  ma- 
lades. Les  maladies  qui  régnaient  principalement  à  cette  époque  dans 
les  hôpitaux  de  Varsovie ,  étaient    la  ûèvre  nerveuse  gastro-inâ^m- 
matoire,  la  dysenterie  et  le  choléra -morbtts.  M.  Beinet  le  docteur 
.Korabiebitsek,  firent  en  mâme.temps  la  demande  qu^on  érigeât  un 
hôpital  pour  les  malades  du  choléra ,  et  qu^on   les  chargeât  de  ce 
service.  Le  i. '"^  juillet  on  aoMna  a  Varsovie  douze  soldats  affectés  du 
choléra  et  venant  du  camp  ;  on  les  partagea  entre  MM.  Rein  et  Kora- 
biebitsek.  Le  premier  examina  les  siens  eo  présence  de  dix  médecins , 
qui  tous  restèrent  convaincus  que  ces  malades   étaient  grAvsment 
affectés  du  choléra.  Pour  faire  partager  cette  opinion  aux  lecteurs  , 
M.  R.  énumère   les  symptômes  quHlg   présentaient  et  qui  sont  ceux 
généralement  observé»  dans  éette  maladie.  •—  Il  ouvrit  h  chacun  de 
fes  malades  toutes,  les  veines  qu^il  put  apercevoir  y  et  cependant  il 
'  lui  fallut  deux  heures  pour  obtenir  de  chacun  de<ix  livres  de  sans;. 
Celui-ci  était  froid,  n<»ir,   épais,  ne  sortant  de  la  veine  que  par 
gouttes;  les   bains  chauds  ne  le  faisaient  même  pas  conler.  Après 
qu^on  en  eut  obtenu  deux  livres  ,  il  commença  à  mieux  couler ,  de- 
vint chaud  et  plus  clair;    après  en  avoir  laissé  couler  encore  une 
demi-livre,  les  malades  se  sentirent  soulagés.  On  les  plongea  alora 
dans  un  bain    tiède  contenant  cinq  onces  de  potasse  caustif(ue  et 
quatre  livres  de  moutarde  en  poudre  ;  pendant  le  bain  on  frîction- 
,  nait  la  peau.  Les  malades  de  M.   R.  se  trouv^ent  soulagés  dans  le 
bain ,  tandis  qu^  ceux  qu^on  n'avait  pas  saignés  ne  purent  y  rester 
un  instant.  Après  le  bain,  on  appliqua  à  chacun  cinquante  sang- 
-  sues  sur  le  bas-ventre,  et  eu  même  temps  on  leur  donna  de  deux  en 
'  en  deux  heures  dix  grains  de  calomel  avec  de  la  magnésie.  Après  la 
chute  des  sangsues  ,  dea  sin^pismes  furent  appliqués  sur  Pabdomen , 
ou  de  Fesprit  de  vin  hrCilé  sur  cette  région.  —  La  saignée  et  Inap- 
plication des  sangsues  furent  répétées  à  cause  des  doulenrs  dans  la  ré- 
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gion  du  foie  et  de  la  rate.  Plus  tard  on  n'administra  que  rînfusiofi 
de  fleurs  de  sureau  avec  de  l'esprit  de  Mindërërus. 

Les  six  malades  de  H.  R.  furent  sauve's ,  tandis  que  les  six  de 
M.  Korabiebitsek  moururent^  tous.  M.  R.  n'indique  pas  quel  fut  le 
traitement  employé  chez  ces  derniers.  On  chargea  M.  R.  du  service 
d'une  salle  de  cholenqaes;  malheureusement  il  ne  pût  continuer 
longtemps  se»  expériences ,  ayant  été  atteint  lui-même  du  choiera  , 
dont  il  se  débarrassa  par  le  même  traitement  qui  lui  avait  prérëdem- 
ment  réussi.  Sa  convalescence  fut,  ainsi  que  celle  de  sçs  antres  mala- 
des f  très-courte**— Pendant  sa  maladie  ,  plus  de  60  cholériques  furent 
admis  dans  ses  salles ,  dans  une  semaine  ;  parmi  ceux  qu'on  traita 
par  la  méthode  anti-phlogistique  huit  guérirent;  ceux  traités  autre- 
ment moururent  tous.  A  l*autopsie  cadavérique ,  on  trouva  chez  tous 
la  muqueuse  intestinale  enflammée  depuis  le  cardia  jusqu'au  rectum  ; 
cette  inflammation  se  manifestait  par  des  taches  ou  par  des  ulcères 
ou  par  des  épanchcmens  de  sang  avec  gangrène  des  vaisseaux  capU' 
lairesy  ou  par  la  gangrène  de  toute  une  portion  d'intestin.  Le  foie  et 
la  rate  étaient  toujours  enflammés  (l'auteur  aurait  dtlr-  indiquer 
l'aspect  que  présentaient  ces  organes  )  ;  chez  quelques-uns ,  la  rate 
était  très-volumineuse .  chez  d'autres  très-molle.  Il  y  avait  turges- 
cence des  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  du  cerveau ,  beaucoup  de  sérum 
dans  le  cerveau  et  le  canal  vertébral,  souvent  un  épanchemcnt  de 
sang  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère.  Les  poumons  étaient  rare- 
ment malades,  il  est  fâcheux  que  l'auteur  n'ait  pas  indiqué  la  pé- 
riode du  choléra  à  laquelle  les  malades  ont  succombé,  et  combien 
de  temps  après  leur  mort  on  a  ouvert  leurs  cadavies  ;  il  paraît  que 
tous  étaient  parvenus  à  la  dernière  période  de  la  maladie,  car  pres- 
que tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  choléra  affirment  qu'on  ne 
trouve  aucune  trace  d^inflammation  gastro-intestinale  chez  ceux  qui 
dut  succombé  durant  les  premières  périodes  du  choléra. 

M.  R.  se  propose  de  substituer  le  bain  froid  au  bain  chaud ,  dans 
les  cas  où  il  ne  pourra  obtenir  du  sang  ;  dans  le  cas  contraire  il  sai* 
gnera,-puis  promènera  le  cautère  actuel  depuis  la  nuque  jusqu'au 
sacrum  et  fera  des  fomentations  froides  sur  la  tête  et  le  bas-ventre. 
Ceci  prouve  que  l'auteur  n'est  pas  tout-â-fait  satisfait  du  traitement 
qu'il  a  d'abord  employé,  et  qu^il'ne  lui  a  pas  toujours  aussi  bien 
réussi  que  chez  ses  premiers  malades  ;  ce  qui  résulte  auf  si  d'uu  autre 
passage  de  sa  lettre,  où  il  dit  qu'il  n'^est  parvenu  à  guérir  qu'une 
vingtaine  de  malades ,  à  peu-près  la  moitié  de  ceux  qu'il  a  eus  à  trai- 
ter. Il  résulte  également  de  là  que  l'expérience  de  M.  Rein  est  en- 
core très-bornée,  et  que  dans  les  lettres* qn^il  publiera  probablement 
plus  tard ,  il  reviendra[  peut-être  sur  des  assertions  qu'il  a  avancées 
dans  celles-ci. 


BiBEIOafiAPHlE.  SJ))! 

Ueber  die  choiera  und  die  kraéftigsten  n\ittel  dagegen ,  etc.  :  Du 
choléra  et  de  ses  remèdes  les  plus  efficaces  y  et  proposition  d'un 
répulsif  énergique  t  etc.;  par  le  docteur  Tilesios^  V.  T.  JYurem* 
herg,  i83o.  In-S*^ ,  ^  volumes. 

Cet  QUTrage  est  ëcrit  sans  plan  ni  mëthodé  ;  les  trois-qnarts  em 
sont  occupes  par  des  analyses  d^ouvrages  publiés  sar  le  choldrlb- 
roorbus;  Tantre  quart  est  forme  par  les  remarques  du  docteur  Tile- 
sius ,  éparpîllëcs  dans  les  deux  volumes.  — Ce  mëdecin  a  observe  le 
choléra  sur  des  vaisseaux  danois  et  américains  en  Chine.  Les  méde- 
cins anglo-améiicains  combattaient  la  maladie  par  de  la  bouillie  de 
riz  y  de  Teau  de  gomme  et  autres  boissons  mucilagineuses  et  aqnea^ 
ses;  M.  T.  traitait  les  Danois  avec  plus  de  succès  et  par  une  mé- 
thode différente.  Il  divise  son  traitement  en  palliatif  et  euratif.  Le 
premier  consiste  dans  Temploi  de  la  décoction  de  graine  de  lin  ,  de 
rinf usion  de  valériane  ^  de  Lavemens  d^amidon  avec  du  safran  et  de 
la  semence  de  pavot  blanc ,  et  enfin  d'un  butn  alcalin.  Le  bain  était 
fait  avec  de  la  lessive  caustiqne  préparée  avec  des  cendres  et  de  la 
chaux  franchement  calcinée  ;  en  augmentant  la  proportion  de  cette 
dernière  on  rendait  la  lessive  plus  caustrique.  Le  bain  devait  être 
assez  irritant  pour  rendre  un  peu  saignante  toute  la  surface  du 
corps,  au  bout  d^une  demi-heure  à  une  heure.  Après  avoir,  par  ce 
traitement  palliatif,  modéré  les  douleurs  et  diminué*  le  nombre  des- 
selles ,  M.  T.  guérissait  radicalement  les  malades  ai»  moyen  de  Pipé- 
cacuanha ,  de  la  rhubarbe,  du  sirop  de  manne  avec  le  sel  de  Glaaher 
ou  la  liqueur  de  terre  foliée  de^  tartre;  il  terminait  le  traitement 
par  Tadministration  d'une  décoction  de  eascarilLe  ,  de  canellc  ei  de 
quassia. 

Lorsque  les-  symptômes  sont  alarmans,  l'essentiel  est^  suivant 
l'auteur,  de  coller  pour  ainsi  dire  toute  la  surface  interne  de  .l'in- 
testin avec  les  lavemens  d'amidon ,  auxquels  on:  ajoute  ,  en  cas  4e 
besoin  ,  du  laudanum  et  de  l'huile  fraîche  ou  du. beurre  de  cacao. 
On  peut  aussi  donner  tous  les  soirs  un  bain  caustique,  aussi  long- 
temps qu'il  y  a  du  danger. 

Pour  modérer  les  vomissemens,  le  docteur  T.  donnait  la. potion  de- 
Rivière,  ou  en  cas  d'insuffisance-,  du  laudanum  avec  de  l'éther  sul- 
furiqne ,  l'infusion  de  valériane ,  de  l'eau  de  menthe  poivrée  avec 
de  la  poudre  de  Colombo.  —  Quand  la  faiblesse  était  extrême,  lu 
face  gri()pée ,  la  bouche  et  les  narines  noires ,.  il  faisait  prendre  un 
bain  alcalin ,  faisait  faire  des  frictions  sur  l'abdomen  et  Ja  poitrine 
avec  un  mélange  d'éther  acétique  saturé  de  camphre  et  d'huile 
essentielle  de  cançlle  ,  de  géroffle  et  de  bergamotte;  et  en  même 
temps,  il    donnait  de  demi  en  demi-heure  lo  à   30  gouttes  d'an 
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ea  maiateoaot  entré  ses  diverses  parties  une  plus  juste  propor- 
tion ,  qu'ils  purent  espérer  de  le  faire  distinguer  des  livres  du 
même  genre.  La  position  des  auteurs  les  rendait  éminemment 
propres  à  remplir  la  tâche  dont  ils  se  chargeaient.  La  plu- 
part d'entre  eux;4ivrés  depuis  long-temps  à  l'enseignement 
ou  à  la  pratique,  offraient  la  garantie  de  travaux  antérieurs, 
et  apportaient,  chacun  pour  leur  part,  le  fruit  de  longues  et 
iiontinuelles  méditations  sur  les  divers  sujets  qui  leur  étaient 
départis.  Un  succès  brillant  courbnna  leur  entreprise.  Le  Dic- 
tionnaire mérita  d'être  regardé  comme  le  répertoire  le  plus 
exact  et  le  plus  complet  des  connaissances  médicales,  et  comme 
représentant,  le  mieux  les  saines  doctrines  qui  devaient  préva- 
loir dans  l'école  de  Paris.  Trois  années  à  peine  s'étaient  écou- 
lées depuis  la  publication  de  la  dernière  livraison  de  l'ouvrage, 
et  malgré  les  difficultés  commerciales  de  l'époque ,  les  six  mille 
exemplaires  qui  ayaient  été  tirés  étaient  épuisés.  Il  fallait  son- 
ger à  une  nouvelle  édition.  Une  seconde  édition  d'un  ouvrage 
de  ce  genre  et  de  cette  étendue  est  un  phénomène  assez  rare 
pour  qu'il  nous  soit  permis  de  le  faire  remarquer. 

En  faisant  ressortir  ce  qui  valut  tant  de  suffrages  à  notre 
Dictionnaire,  nous  n'avons  pas  prétendu  qu'il  fût  exempt  de 
défauts,  et  surtout  que  nous  dussions  le  reproduire  presque 
textuellement  dans  une  seconde  édition.  Loin  de  là,  nous  re- 
connaissons nous-mêmes  ses  imperfections  :  les  unes  sont  in- 
hérentes à  la  première  composition  de  ces  «ortes  d'ouvrages, 
qui ,  rédigés  par  un  grand  nombre  d'auteurs ,  de  vues  et  d^es- 
pritdifféreDS,  laissent  toujours,  quelques  soins  qu'on  y  mette, 
beaucoup  à  désirer  pour  l'harmonie  de  l'ensemble  et  les  pro*^ 
portions  des  détails.  D'autres  tenaient  au  temps  où  fut  exécuté 
le  Dictionnaire.  L'érudition  était  alors  en  quelque  sorte  pro- 
scrite, les  travaux  des  âges  précédens  discrédités,  l'autorité 
des  anciens  maîtres  de  la  science  ébranlée.  Tout  ce  qui  paraissait 
contraire  à  quelques  idées  dominantes  était  repoussé  comme  en- 
taché de  fausseté  ou  du  moins  d'inexactitude.  Il  eût  été  difficile 
et  dangereux  de  lutter  contre  les  préventions  générales ,  et 
nous  fûmes  trop  souvent  réduits  à  n'employer,  pour  construire 
notre  édifice,  que  nos  propres  matériaux  et  ceux  qui  avaient 
été  recueillis  par  nos  contemporains.  Cet  empire  des  circon- 
stances ,  en  donnant  daos  beaucoup  de  cas  à  notre  ouvrage  le 
mérite  et  les  avantages  de  l'originalité,  avait  le  grand  inconvé- 
nient  d'y  rendre  quelques  lacunes  inévitables  et  de  ne  pas  per- 
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mettre  de  traiter  toutes  les  parties  de  1 
complète. 
Aujourd'hui  la  géoératiou  mëdica 
/^g   théories  systématiques,  aussi  bien 
cieuneSy  s*est  entièrement  tournée  y 
en  profitant  des  efforts  admirables 
pour  la  délivrer  du  joug  de  doçtri 
celui  qu'ils  auraient  voulu  lui  im 
pfeinement  du  libre  examen  a 
Un  ouvrage  qui  se  propose 
I sauces    médicales    doit  e^ 
être  composé  d'après  des  vue 
'duise  f  non  pas  {.a  médecine 
école,  mais  la  médecipe 
siècles  et  par  les  savans 
quelque  tempç  qu'ils  ai 
contrée  où  ils  aient  été  o 
l'esprit  daas  lequel  no 
voilà  le  caractère  d' 
donner  dans  la  nouv 
Notre  intention 
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S  cette  deuxième  édition  de  notre  pic- 


tionnaire^^^^pPrcomme  dans  la  première,  de  toutes  les 
branfiIi^^H|i^nédecin.e.,  parce  qu'elles  ne  sont  que  des  divi- 
*aires  d'une  science  unique  dont  toutes  les  parties 
soni  liées  intimement.  Mais  npus  qous  attacherons  principale- 
rpent  ^  ce  qu'elles  ont^  de  positif,  et  elles  seront  présentées  de 
manière  à  en  faire  ressortir  les  applications  utiles.  Ainsi,  pour 
Tanatomie  en  particulier,  cette  base  première,  essentielle,  des 
connaissances  médicales  et  chirurgicales,  que  l'on  ne  saurait 
songer,  sans  le  tort  le  plus  grave,  à  éloigner,  aussi  bien  que 


(4) 

la  physiologie,  (Pua  Diciioanatre  de  médecine  vraiment  pra-» 
tique ,  nous  changerons  Tordre  d'exposition  suivi  dans  notre 
édition  précédente  :  au  Heu  de  disséminer  chacun  des  nom- 
i>reux  objets  de  cette  science  à  leur  ordre  alphabétique,  nous 
les  grouperons  dans  des  articles  généraux  où  leurs  rapports 
seront  saisis  plus  facilement,  et  où  les  applications  qu'ils 
fournissent  à  la  pathologie 'et  à  la  thérapeùiique  seront  plus 
naturellement  déduites.  La  physiologie  et  Thygiène  subiront 
de  notables  améliorations.  La  pathologie  et  la  thérapeutique 
seront  surtout  Tobjet  d'une  prédilection  qu'appelle  leur  im- 
portance :  c'est  principalement  sur  ces  deux  branches  de  la 
médecine  que  porteront  les  additions  et  les  modifications  les 
plus  nombreuses.  Nous  traiterons ,  avec  plus  de  soin  que  nous 
nie  l'avons  fait,  de  tout  ce  qui  a  trait  à  Thygiène  publique,  à 
la  médecine  légale ,  à  la  police  médicale. 

Afin  de  n'omettre  aucun  des  objets  qui  concernent  ces  di- 
verses branches  de  la  médecine,  nous  avons  recommencé  sur 
une  plus  grande  échelle  le  travail  auquel  nous  nous  étions 
livrés  pour  la  première  édition.  Nous  ne  nous  sommes  pas 
bornés  à  compulser  les  ouvrages  de  même  nature  que  le 
nôtre  qui  ont  été  publiés  tant  en  France  qu'en  Allemagne 
et  en  Angleterre.  L'habitude  suivie  jusqu'à  présent ,  pour 
composer  un  nouveau  Dictionnaire ,  de  reieyei*  le  vocabulaire 
des  Dictionnaires  précédens,  ne  pouvait  que  laisser  subsister 
de  nonobreuses  lacunes.  C'est  dans  les  traités  spéciaux, 
dans  les  recueilB  de  tous  genres  où  sont  consignés  tant  de  tra* 
Ttiux  particuliers,  qu'il  faut  aller  chercher  la  science;  c'est 
dfe  là  surtout  que ,  sans  négliger  les  autres  sources,  nous  tire- 
rons uii  grand  nombre  de  matériaux  qui  n'ont  point  encore  été 
exploités.  On  pourra  juger,  dès  le  premier  volume  de  notre 
seconde  édition,  combien  d'articles  importans,  oubliés. dans 
tous  les  I)ictionnaires  sans  exception ,  paraissent  pour  la  pre- 
mière fois  dans  celui-ci. 

Des  partyes  toutes  nouvelles  y  seront  ajoutées  :  ce  sont  la  bi- 
bliographie et  la' statistique  médicale.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  ni  le 
moment  d'apprécier  les  résultats  et  l'utilité  de  cette  dernière 
science,  qui,  ayant  pris  naissatice  dans  notre  siècle  positif,  a  la 
prétention  de  mesurer  paf  des  chiffres  la  solidité  ou  le  peu  de 
fondement  des  opinions  en  médecine,  et  d'établir  mathémati- 
quement des  principes.  Qneh  que  soient  ces  résultats.  On  se 
livre  avec  ardeur  à  leur  recherche ,  et  ils  ne  pourraient  être 


omis  dans  un  ouvrage  qui  doit  embrasser  toutes  les  questions 
médicales.  S'ils  n'ont  pas  encore  été  présentés  dans  leur  ensem- 
ble,  c'est  une  rakon  de  plus  d'eu  enrichir  notre  Diciionnaire. 

Enfin  nous  donnerons  des  notices  bibliographiques  et  his- 
toriques sur  chacune  des  matières  qui  y  seront  traitées.  La 
bibliogi;aphie  n'existe  point  dans  notre  première  édition.  Cette 
lacune,  que  nous  avions  volontairement  laissée ,  nous  a  été 
reprochée  pendant  le  cours  même  de  notre  travail.  Aujourd'hui 
qu'ont  disparu .  les  circonstances  qui  nous  avaient  portés  à  ne 
pas^  lui  donner  accès,  nous  nous  empressons  de  faire  entrer  la 
bibliographie  comme  partie  essentielle  dans  notre  ouvrage. 
Elle  est,  en  effet,  le  complément  nécessaire  de  travaux  par- 
tiels, têts  que  ceux  dont  se  compose  un  Dictionbaire  :  elle 
fournit  le  moyen  de  suppléer  aux  développemens  qu'on  n'a  pas 
cru  devoir  y  admettre,  et  d'examiner  par  soi-même  la  valeur 
des  faits  et  des  opinions  qui  y  sont  résumés.  Mais  cette  partie 
aurait  plus  d'inconvéniens  que  d'utilité  si  nous  devions  prendre 
pour  guide  ou  pour  modèle  les  exemples  donnés  par  deux  ou- 
vrages de  même  nature  que  le  nôtre,  dont  l'un  n'a  présenté, 
dans  ses  articles  bibliographiques  qu'un  extrait  sans  chois  de 
l'indigeste  Ploucquet,  et  dont  l'autre ,  plus  malheureux  encore , 
se  montre  semé  au  hasard  de  quelques  notes  incorrectes 
qui  décèlent  des  auteurs  tout^à-fait  étrangers  à  ce  genre  de 
recherches.  Prémunis  par  ces  fautes,  nous  ferons  en  sorte  que 
la  bibliographie  qui  accompagnera  les  articles  de  notre  Diction- 
naire soit  telle  que  doit  être  un  semblable  travail.  Composée 
par  ui|  médecin  qui  en  a  fait  une  étude  spéciale,  elle  offrira 
un  choix  raisonné  des  écrits  publiés  sur  chaque  sujet;  elle 
sera  proportionnée  dans  toutes  ses  parties,  exécutée  sur  un 
plan  uniforme  et  d'après  la  méthode  la  plus  propre  à.  faire 
trouver  des  lumières  jusque  dans  l'ordre  et  la  dispositîoà  des 
articles  qui  la  composeront.  A  la  bibliographie  se  joindra  natu- 
rellement, en  la  précédant  ou  en  s'y  mêlant,  l'histoire  des 
progrès  successifs  ou  des  vicissitudes  que  l'art  a  éprouvés. 
Nous  avons  cru  devoir  donner* quelque  place  à  cette  étude  in*- 
structive,  qu'on  néglige  communément  pour  ne  s'occuper  que 
de  ce  qui  a  trait  à  l'exposition  des  théories  et  des  systèmes. 

Par  les  réforme»  que  nous  comptons  opérer  dans  notre  cui- 
vrage, ^nous  avous  l'ambjtion  d'en  faire  une  véritabfe  encyclo- 
pédie médicale ,  telle  que  la  requièrent  lies  vœux  et  lés  besoins 
actuels  de  la  science;  de  lui  Caire  réellement  mériter  ce  titre 
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qui  lui  a  été  donné  dans  une  traduction  allemande.  Notre 
Dictionnaire  sera  le  résumé  complet  de  ce  qui  a  été  fait  en  mé- 
decine, le  répertoire  de  toutes  les  richesses  de  la  science,  dis- 
posées d'après  une  méthode  conslante,  qui  permette  d'en 
traiter  les  divers  points  sous  tous  les  rapports  possibles, 
sans  être  exposé  d'en  omettre  ou  de  les  répéter  ;  d'après  une 
méthode  surtout  qui  coordonne  entre  eux  tous  ces  matériaux  , 
de  manière  à  en  rendre  à  la  fois  la  recherche  et  l'étude  faciles. 

Ici ,  qu^ls  avantages  n'àyons^nous  pas  !  Presque  toute  la  ma- 
tière est  à  notre  disposition;  nous  dominons  notre  sujet;  nous 
pouvons  en  juger  l'ensemble  aussi  bien  que  les  détails;  il  nous 
est  facile  de  le  modifier,  l'agrandir  ou  le  resserrer  suivant  l'exi*- 
geance  de  la  science  et  le  but  que  nous  nous  sommes  proposé. 
Dans  notre  première  carrière,  chaque  objet  ne  se  montrait  qu'à 
mesure  que  nous  avancions,  et  quelque  arrêté  qu'ait  été  notre 
plan ,  quelques  limites  que  nous  nous  soyons  promis  de  garder , 
ces  règles  ont  du  trop  souvent  fléchir  sous  l'impossibilité  d'im- 
poser une  marche  égale  à  un  grand  nombre  de  collaborateurs. 
Aujourd'hui,  éclairés  par  notre  propre  expérience,  plus  libres 
dans  nos  vues,  délivrés  delà  plupart  des  entraves  qui  embar- 
rassent la  marche  de  toutes  les  entreprises  littéraires  collec- 
tives ,  nous  pouvons  compléter,  perfectionner  notre  œuvre,  en 
y  donnant  à  peine  la  centième  partie  des  soins  qu'exige  un 
premier  travail.  C'est  à  cette  heureuse  position ,  sans  doute , 
que  la  seconde  édition  de  notre  Dictionnaire  devra  la  supério- 
rité qu'ellç  acquerra  sur  la  première,  et  qu'elle  aura,  nous 
l'espérons,  sur  les  ouvrages  de  même  genre  qui  ont  été  publiés 
ou  qui  paraissent  actuellement. 

Tant  de  modifications  projetées  à  notre  Dictionnaire,  qui  se 
trouvera  ainsi  presque  entièrement  refondu  dans  la  seconde 
édition ,  demandaient  que  nous  nous  adjoignissions  de  nou- 
veaux collaborateurs.  La  mort  nous  en  a  enlevé  quatre ,  Bé- 
clard,  Georget,  Desormeaux  et  Coutanceau ,  dont  les  noms  et 
les  travaux  n'ont  pas  peu  contribué  au  succès  de  notre  ou- 
vrage. Cette  perte,  qui  a  tristement  retenti  dans  le  monde  mé- 
dical, serait  irréparable  pour  nous,  si  nous  ne  devions  pas 
conserver  leurs  articles.  La  plupart  n'ont  que  peu  ou  point  de 
modifications  à  subir ,  soit  parce  que  les  parties  de  la  science 
que  ces  auteurs  ont  traitées,  étaient  peu  susceptibles  de  pro- 
grès, soit  parce  qu'ils  les  ont  traitées  d'une  manière  supé-* 
rieure.  Cependant  ces  articles  devront  être  révisés  et  adaptés 
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à  notre  nouTeau  plan.  D'autres  collaborateurs  anciens  se  trou- 
vent éloignés  de  nous  par  des  circonstances  fortuites.  Nous 
avons  dû  choisir  parmi  les  hommes  dont  s'honore  le  plus  la 
science  un  certain  nombre  de  médecins  qui  voulussent  bien 
coopérera  notre  ouvrage.  Recommandables  par  leurs  travaux, 
dont  quelques  uns,  tout  spéciaux,  paraîtront  pour  la  première 
fois  dans  notre  Dictionnaire,  ou  occupant  des  places  élevées 
dans  renseignement  et  les  hôpitaux ,  ils  assurent  un  nouveau 
prix  à  cette  seconde  édition.  En  nous  associant  ainsi  un  assez 
grand  nombre  de  collaborateurs,  nous  aurons,  en  outre,  l'a- 
vantage d'assurer  la  régularité  de  la  publication.  Chaque  li- 
vraison paraîtra  avec  non  moins  de  rapidité  que  si  nous  faisions 
une  simple  réimpression.  Le  tableau  que  nous  plaçons  ci- 
dessous  indiquera  les  auteurs  avec  la  distribution  des  matières 
auxquelles  ils  sont  attachés.  ^ 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 

Malgré  les  nombreuses  suppressions  que  nous  ferons  dans  la  pre- 
mière édition ,  nous  n'avons  pas  cru  pouvoir ,  en  raison  des  parties 
toutes  nouvelles  qui  y  seront  traitées,  et  des  additions  faites  aux  ob- 
jets importans  ,  renfermer  la  seconde  édition  en  moins  de  24  ou 
25  volumes;  nous  prenons,  comme  nous  Pavons  fait  pour  la  première 
édition ,  rengagement  de  fournir  gratis  aux  soitscripieurs  les  volumes 
qui  dépasseraient  le  nombre  fixé.  Les  auteurs  rappellent  le  scrupule 
religieux  aviçc  lequel  ils  ont  tenu  cet  engagement  lors  de  la  première 
édition,  dont  le  21^  volume  a  été  livré  gratis. 

L'ouvrage  sera  imprimé  en  caractères  et  sur  papier  semblables  à 
ceux  de  ce  Prospectus.  Ce  caractère  est  plus  fort  et  plus  lisible  que 
celui  qui  a  été  employé  pour  la  première  édition,  mais  il  est  plus  serré, 
la  justification  a  été  agrandie ,  et  chacune  de  nos  pages  nouvelles  con- 
tient plus  de  matière.  Les  notices  historiques  et  bibliographiques 
seront  d'une  plus  petite  impression  ;  ces  lignes  en  fournissent  le  spe  • 
cimen.  —  Le  f  volume  paraîtra  le  1*^'  mars,  et  les  autres  se  succé- 
deront au  nombre  de  cinq  par  année.  Cliaque  volume  aura  de  560 
à  600  pages. 

Le  prix  pour  les  souscripteurs  est  fixé  à  6  fr.  pour  Paris ,  et  8  fr. , 
franc  de  port  par  la  poste.  —  Les  non-souscripteurs  paieront  chaque 
volume  8  fr.  et  10  fr.  par  la  poste.  Cette  augmentation  n'aura  lieu  qu'à 
la  mise  en  vente  du  5"  vol. 

Aucune  lettre  non  affranchie  ne  sera  reçue. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS  ,  CHEZ 

BÉCHET  JEUNE,   libraire  de  L4  faculté  de  hiAdecinb, 

FLACK  DS  L'iGOLS-Dl-aiEDECrHE,  V^  4- 
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DISTRIBUTION  DES  MATIERES. 


Anatonûe  générale, 
descriptive  et  chirurgicale. 


Physiologie. 


Pathologie  générale; 

Pathologie  interne; 

Anatotnie  et  Physiologie 

pathologicpe. 


Pathologie  externe 
«t  opérations  chirurgicales. 

Thérapeutique  générale; 
Hiat.  nat.  des  médic; 
Chimie  méd. ,  Toxicolo^e 
et  Pharmàcolo^e. 

Accoudliemens  ; 

Maladies  des  femmes 

et  des  nouveau  «D^. 

Maladies  des  enfanS. 

Maladies  mentales; 
Affipctions  nerveuses. 

Maladies  de  la  peau. 

Maladies  syphilitiques. 

Maladies  de  Toreille. 

-Pathologie  dentaire 
et  Art  dn  dentiste. 

Hygiène  pnbliq.  et  privée. 
■'  Statistique  médicale. 

Médecine  légale 
et  Police  médicale. 

Philosophie  médicale. 

Histoire  de  la  médecine 
et  Bibliographie. 


BIÊGLABD. — •BRBSCHBT,  chef  det  trtr.  aaatom» 
de  la  Fac.  de  médecine.  —  ^1 ARJOLIN ,  prof,  de 
la  Fac.  de  méd.  —  OLLIVIBR,  D.  —  BÉRARD, 
prof,  de  la  Fac.  de  méd.  —  TELFIBAU,  prof,  agrégé 
de  la  Fac.  de  méd.,  chirurg.  de  l'hôp.  de  la  Pitié. 

COCTANCEAU — ADELON,  prof,  delà  Fac.  de  méd. 
^  RULLIER.  méd.  de  l'hôpital  de  la  Charité.  — 
6ERDY,  pro^  agr.  de  la  Fac  de  méd. ,  chir.  de 
rhôp.  Saint-Louis. 

/ANDRAL,  prof,  delà  Fac.  de  méd. — BRESCHET. — 
CHOMBL,prof.  delà  Fac.  deméd.— GOUTANCEAIT. 
— LANPRB-BBAVTAIS.— FBRRVS.— ROGHOUX, 

prof,  agr.,  méd.  de  lliosp.  de  Bicétre.  —  BOSTAN  , 
médecin  de  l'hosp.  de  la  Salpéttière.  —  DAN CR  , 
prof,  agr.,  néd.  de  l'hôp.  Cochin. —  RETNAUD.  — 
TROUSSEAU  ,  prof,  agreg. ,  médecin  du  Bureau 
central  des  hôpitaux. 

J.  C LOQUET,  prof,  de  la  Fac.  de  Méd.  —  MAB- 
JOLIN.  r-  BlUBAT,  chir.  en  chef,  de  l'hosp.  de 
Bicétre.  —  OL.L1TIER.  —  ROUX  ,  prof,  de  la  F.ic. 
de  méd.  —  TBLPEAU.  i 

GUBBSENT)  méd.  delliôpit.  desEn&ns ORFILA, 

prof,  de  la  Fac.  de  méd.  —  PBLLBTIBBy  prof,  à 
I  rÉcoIe  de  pharmacie.  —  BICBABD,  prof,  à  la  Fac. 
(      de  méd>  ^  SOUBEIRAN.  —  TROUSSEAU. 

i  DESOBMEAUX.  —  P.  DUBOIS,  prof,  agrég.  de  la 
I      Fac,  x)rof>  de  TÉcole  d'accouch.  de  la  Maternité. 

GUEESENT.  —  BLACHE^  médec.  du  bnr.  oentr.  des 

hôpitaux. 

GEOR6ET.— FERRUS,  médecin  des  aliénés  de  l'hosp. 
de  Bicétre. -^GALM  RI  L,  in&p.  du  service  méd.  de 
b  BMÏsân  d'âUéttés  de  Cfaarenton. 

I  BIBTT,  itiéd.  de  l'hôp.  Saint-Louis.  ^  CAZBB ATB. 

I  LAGIVBAU. 

I  ITABD,  méd.  de  l'hosp.  des  Sourds-Muèts. 


OUDET, 

MARO ,  membre  du  Conseil  de  salubrité.— ROffffAN. 

-^  GBROr VI|4tERA|é,  |D^9ibre  du  Conseil 

de  salubrité. 

I  HARC.  ^  ORFILA.  •*  RAIGB-^DEMIBIIB. 

(  COUTANCBAU.  —  RAI6B>DBL0RBIB.  —  DBZBf- 
(      MBRIS. 


DEZEIMEBIS. 


PARIS — IMPRIMERIE  ET  FONDERIE  DE  RIGNOUX, 

imprimeur  Je  l'iradëMiie  de  M^()ecinc. 
RUE  DES  FRANCS-BOURGEOIS-S.-MICHEL,   Jf*"  8. 


MEMOIRES 


BT 


OBSERVATIONS, 


IfOTCMBRB     l83l« 


Bechcrches  sur  l'emploi  des  préparations  de  mùrphin^ 
dans  te  traitement  du  rhumatisme  synovial  ou  goût- 
teux;  par  MM.  Trousseau  ,  agrégé  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris ,  m.édecin  du  Bureau  central  des 
hôpitaux ,  etc.  ;  et  Bonnet  ,  interne  à  l'Hôtel-Dieu. 
(  1."  partie.  ) 

Depuis  quelques  années  les  médecins  emploient  dans  le 
traitement  des  névralgies  et  des  rhumatismes  chroniques , 
les  sels  de  morphine  placés  sur  le  derme  dénudé;  Tun  de 
nous  en  a  fait  Tapplication  au  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  ,  et ,  dans  un  Mémoire  imprimé  parmi 
ceux  du  Journal  hebdom^adaire ,  pour  le  mois  de  mai 
]85i  ,  il  û  fait  connaître  les  résultats  avantageux  qu'il  en 
avait  obtenus  dans  sa  pratique  particulière;  chargé  de- 
puis k  l'Hôtel-Dieu  (i)  de  remplacer  M.  le  professeur 
Récamier  pendant  quelque  temps ^  il  a  pu  multiplier  ses 
observations  4  varier  ses  expériences ,  obtenir  dès  Vcsul- 
iats  généraux  :  c*est  h  l'exposition  de  ces  recherches  thé- 
rapeutiques qu3  ce  Mémoire  est  consacré.  Les  faits  nom- 

(i)  C*est  pour  tlous  à-la-fois  un  devoir  et  un  l)es6in  d'exprimer 
notre  reconnaia^fitïe  pouf  M..  R^camicl*.  Ce  savant  notis  a  constatn*- 
nient  suWis  et  guidas  dans  nos  travaux  avec  une  fxtréme  bienTeil- 
lance. 
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l;r(^ux  dont  ii  se  ciyiii|)ose  peuvciil  clrtî  rapportés  h  troîi^ 
ordres  :  i*  exposilloa  des  procédés  que  Ton  doit  suivre  daas 
radiuluislralloa  des  sels  de  morphine;  2°  examen  des  phé- 
nomènes immédiats  qui  sont  la  suite  de  l'emploi  de  la 
morphine;  5*  histoire  de  leur  application  thérapeutique  au 
traitement  du  rhumatisme.  Uansles  deux  première  parties 
de  notre  travail  nous  ferons  connaître  seulement  les  ré* 
sultats  auxtjuels  nous  sommes  arrivés;  dans  la  troisième 
nous  y  joindrons  le  détail  des  faits  d'où  nos  conclusions 
ont  été  déduites;  par  là  nous  mettrons  les -médecins  à 
même  de  vérifier  les  motifs  de  nos  jugemens  ;  nous  ren-* 
drons  plus  facile  l'intelligence  de  nos  principes  et  la  répé- 
tition de  nos  expériences. 

Des  procédés  que  Con  doit  suivre  dans  l'administration, 

des  sels  de  morphine. 

Dans  ce  Mémoire  nous  nous  bornerons  k  décrire  les 
procédés  que  l'on  doit  suivre  dans  Inapplication  extérieure 
des  sels  de  morphine  sur  le  derme  dénudé ,  et  dans  leur 
administration  interne  en  pilules  ou  en  potion.  La  pre- 
mière méthode  se  rattache  d'une  manière  spéciale  au 
Sijjet  de  ce  Mémoire;  nous  l'examinerons  avec  quelque 
détail,  et  nous  dirons  comment  doivent  être  appliqués  les 
vésicatoires ,  à  la  surface  desquels  les  médicamens  doivent 
être  absorbés* 

On  peut  se  servir»  pour  détacher  l'épiderme ,  dô  toutes 
les  substances  qui  produisent  la  vésication.  :  nous  em- 
ployons cependant  de  préférence  la  pommade  ammonia- 
cale »  h  cause  de  la  promptitude  avec  laquelle  elle  agit» 
de  son  inaction  sur  les  organes  internes  »  et  de  la  facilité 
que  Ton  a  pour  limiter  ses  effets.  Les  cantharides  qui 
restent  près  de  douze  heures  avant  de  soulever  l'épiderme, 
et  qui  réagissent  quelquefois  sur  la  vessie  lorsque  leu^appli•» 
paûon  est  répétée ,  ne  présentent  pas  les  deux  preûiiers 


»vfl otages  ;  l'eau  bouillante  <îsfc  généralement  abandonnée , 
parce  que  le  plus  souvent  son  action  s*étend  trop  en  pro- 
fondeur ou  en  largeur.  Si  nous  avons  préféré  la  pommade 
ammoniacide  k  Tammoniaque  pure  ou  au  linîment  ammo- 
niacal, c*e»t  que  remploi  de  ces  deux  dernières  préparations 
demande  une  surveillance   plus  attentive.   Lorsqu'on  en 
fait  usage  il   faut  rester  continuellement  auprès  du  ma- 
lade,  soit  pour    renouveler  le  liquide,  soit  pour  prévenir 
son  effusion  sur  les  parties  q  ue   Ton  veut  préserver.  Ori 
conçoit  facilement  que  ces  soins  minutieax  sont  difficiles 
dans  un  hôpital ,   où  la    nécessité   de  consacrer  dix  h 
douze  minutes   à  chaque  malade  entraînerait  une  perte 
de  temps  trop  considérable.  La   puissance   d'action  et  la 
consistance  de  la  pommade   ammoniacale  permettent  de 
s'occuper  d'autres   soins  pendant  qu'elle  agit  simultané  • 
ment  sur  deux   ou   trois  malades.  Celle  que  nous  em- 
ployons est  préparée  de  la  mauière  suivante  : 

Aramoniaque  concentre i    ) 

.  ,    l  En  e'te  1  on  peut  doubler  la 

..^  •  .    \      proportion  du  suit (i). 

Suif * 5     ' 
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(i)  La  préparation  cle  la  pommade  ammonistcale  doit  être  faite  de 
la  manière  suivante  :  après  avoir  choisi  les  quantités  conTenables 
d\immoriiaque ,  de  suif  et  d'axonge  ,  en  ayant  soin  que  cette  der- 
nière soit  fraîche  ,  on  commence  par  faire  fondre  le  suif,  puis  on  y 
ajoute  l'axonge ,  et  lorsque  le  tout  est  fondu  on  laisse  refroidir  jus- 
qu'à, consistance  demi-liquide.  Le  mélange  est  alors  versé  dans  un. 
flacon  bouché  à  Témeri  ;  Ton  ajoute  parties  égales  d\immoniâque  ; 
l'on  bouche  et  l'on  agite  jusqu'à  ce  que  le  mélange  soit  bien  fait,  ce 
que  l'on  peut  reconnaitre  à  l'absence  de  liquide  isolé  de  la  graisse. 

La  nommade  est  ordinairement  peu  consistante  lorsqu'elle  vient 
d'être  faite ,  mais  vingt-quatre  heures  après  elle  perd  de  sa  fluidité 
et  peut  être  appliquée  plus  facilement  sur  les  parties  déclives  ou  même 
perpendiculaires.  Il  est  bon  de  faire  observer  aussi  qu'elle  perd 
promptemeiit  son  activité  ,  et  déjà  ,  après  huit  ou  dix  jours  de  pré- 
paration ,  elle  ne  produit  que  difficilement  la  vésication  ,  bien  que 
le  flacon  ait  été  soigneusement  rebouché  toutes  les  fois  qu'il  a  Cailu 
se  servir  de   la  pommade, 

20.. 
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Un  ^09  de  cette  pommade  peut  servir  pour  cinq  ou 
six  vésicoloires  ;  elle  doit  être  placée  dans  un  flacon  bou- 
ché à  l'éuieri  et  h  large  ouyerture    (i).   Avant  de  fairo 
usage  de  la  préparation  que  nous  venons  d'indiquer,  on 
doit  avoir   un  sel  de  morphine  divisé  par  quantités  d'ua 
demi-grain.  €eux  dé  ces  jsels  que  nous  avods  employés  » 
^ont ,  facétate  ,  l'hydrochlorate  et  le  sulfate.  Après  de» 
essais   multipliés  ,  c'est  à  ces  deux  derniers  que  nous 
nous  sommes  arrêtés*  Ils  sont  plus  solubles  et  par  con^é- 
tjui^nt  plus  faciles  à  absorber;  ils  produisent  sur  les  vési- 
caloik*es  une  piqûre  plus  vive  ,  et  leurs  effets  généraux  , 
tels  que  la  sueur  ,  la  somnolence  et  les  démangeaisons , 
sont  plus  prompts  et  plus  sensibles.  Désirant   comparer 
led  quantités  absorbées ,  nous  avons  choisi  trois  vésica- 
toijres  placés  sur  Tépaule ,   le  même  jou^r ,  à  là  même 
heure;  en  un  mot,  dans  des  circonstances  exactement 
les  mêmes  ;  nouis  avons  saupoudré  i*uii  avec  de  PàOétate 
de  morphine  ,  les  deux  autres  avec   la  même  quantité 
d'hydrochlorale  ou  de  sulfate.   Douze  heures,  après  ,  ces 
deux  derniers  sels  avaient  presque^  complètement  dis- 
paru >  il  restfitit  près  d'un  quari  du  premier.  Les  autres 
essais  comparatif  ne   bous  ont  permis  d'établir  aucune 
différence  entre  le  sulfaté  et  l'hydrochlorate.   La  place 
que  nous  choisissons  de  préférence  pour  l'application  des 
vésicatoires ,  est  celle  qui  est  la  plus  rapprochée  du  siè^e 
du  mal  :  nous  avons  été  Conduits  à  ce  choix  par  l'obser- 
vation de  la  promptitude  avec  laquelle  nous  faisions  dis- 
paraître la  douleur  des  articulations  superficielles  comparée 
à  la  teiiacité  de  celle  des  articulations  profondes.     La 
place  fine  fois  choisie,  nous  prenons  la  pommade  avec 

■  *  Il      »  I  »^      ■.£■     ■         !■     ■     ...  *        ,.l  ,,  I     l'  ,.    ■■>    Il    t       !■         .        lli, 

(i)  Si,  cofnitie  il  arrive  souvent ,  on  éprouve  de  la  difficu]t<f  à  le 
dëboncber  ^  il  fttut  paèser  autour  du  goulot  uue  corde  que  Ton  met 
en  mouvement  par  des  tractions  aHernatÎTes. 
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\)ne  tfpatule  6i  nous  la  uicdelons  en  forme  do  segment  de- 
sphère  9  dont  le  diamètre ,  d'autant  plus  étendu  que  les 
parties  malades  le  sont  davantage  ellès-mêuMs  ,  dépasse 
rarement  celui  d'une  pièce  de  vingt  sous.  En  donnant  ainsi 
une  petite  étendue  au  vésicatoire ,  nous  prévenons  les 
érysipèles  qui  les  acisompagnent  lorsqu'ils  sontplus  larges  » 
nous  nous  réservons  la  facilité  de  les  renouveler  souvent 
autour  d*tine  même  articulation ,  ce  qui  est  avantageux- 
à  cause  de  la  promptitude  avec  laquelle  l'absorption  «e 
fait  sur  les  nouveaux  vésicatoiresy  et  du  pofi  d'^action 
qu'ont  ceux  qui  datent  de  plus  de  deux  ou  trois*  jours. 
Au  moment  où  la  pommade  ammoniacale  est  appliquée 
sur  la  peau  ,  elle  produit  un  sentiment  de  froid,  et  c'est 
d'après  cette  sensation  plutôt  que  par  l'odeur  ,  qui  est 
toujours  in&upportable  ,  que  l'on  peut  j^rger  de  sa  force  : . 
le  froid  ne  dure  qu'un  instant,  il  est  remplacé  par  un 
sentiment  de  chaleur  ,  auquel ,  deux  ihi  trois  minutes 
apràs,  succède  celui  de  la  piqûres  cette  sensation  n'est  pas, 
h  beaucoup  près  ,  aussi  pénible  qu'on  pourrait  le  présumer» 
d'après  la  rapidité  avec  laquelle  se  fait  la  vésication;  elle 
est  portée  k  un  si  faible  degré  ^  que  jamais  les  malades 
no  témoignent  de  véritable  douleur.  Dix,  dousie  ou  quinse 
minutes  après  l'application  de  la  pommade ,  Tépiderme  est 
soulevé  ;  il  y  a  cependant  des  différences  nombreuses  qui 
dépendent  surtout  du  siège  du  vésicatoire  et  do  l'activité 
de  la  pommade.  En  général ,  c'est  aux  pieds  et  aux  mains 
que  la  vésication  est  la  plus  lenle  à  se  former.  A  l'épaute 
elle  est  très-prompte  ,  ainsi  que  dans  le  dos.  Du  reste  , 
nos  observations  demandent  h  être  multipliées  à  cet  égard; 
L'influence  que  peuvent  exercer  la  proportion  et  l'état 
plus  ou  moins  concentré  de  l'ammoniaque  ,  est  facile  à 
prévoir,  mais  quelle  que  soit  cette  concentration ,  la  vésica- 
tion est  bien  rarement  faite  avant  dix  minutes.  Du  reste, 
il  fiiut  attendre  avant  d'ealoV(>F  la  pommade ,  qu'un  peu 
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de  rougeur  se  soit  manifestée  sur  les  parties  enVironnnntcâ/ 
et  que  le  malade  ait  éprouvé  quelque  temps  la  seosation 
de  piqûre  dout  nous  avons  parlé. 

En   découvrant  la  peau  ,  tantôt  on  trouve  Tépiderme 
soulevé  et  ne  formant  qu'une  seule  bulle  ,  tantôt  il  est 
ridé  ,  et  lasérositéest  renfermée  dans  plusieurs  cavités  ad- 
jacentes; dans  ce  dernier  cas  ,  il  est  utile  d'exercer  préala- 
blement quelques  fricUons  sur  Tépiderme;  on  le  détache 
ainsi  d'une  manière  plus  complète,  et  les  plis  qu'on  fait  à 
.sa  surface  permettent  de  le  saisir  avec  l'ongle  et  de  l'arracher 
avec  plus  de  facilité.  Le  derme  mis  à  nu  est  d'un  rouge 
pâles  il  est  recouvert  d'une  légère  couche  de  sérosité  que  Ton 
doit  enlever;  car  en   s'écoulant  elle  pourrait  entraîner  le 
sel  de  morphine.  Quelquefois  le  derme  est  d'un  rouge  vif 
et  marbré  des  petites  ecchymoses  ;  cette  circonstance  est 
fâcheuse  ;   elle  dépend  toujours  de  la  trop  longue  durée 
de  l'application  de  l'aùimoniaque  ;  et  il  est  rare  que  la  sur- 
face du  derme  ne  soit  pas  frappée  de  mort.  Le  sd  de  mor- 
phine peut  être  appliqué  en  poudreou  délayé  dans  del'eau* 
Si  on  l'emploie  avant  d.e  l'avoir  humecté,  on  le  fail  tomber 
sur  le  vésicatoire  en  imprimant  quelques  secousses  au  pa- 
pier'dans  lequel  il  est  renfermé.  Mais  ce  moyen  ne  permet 
pas  de  retendre  régulièrement  ;  il  est  impraticable  lorsque 
la  partie  est  plus  ou  moins  déclive.  Nous  préférons ,  en  con- 
séquence, faire  une  pâte  molle  avec  de  l'eau  et  le  sel  de  mor- 
phine ,  et  l'étendre  sur  le  derme  h  l'aide  d'une  spatule.  Ce 
moyen  (avorise  Tabsorption,  comme  le  prouve  l'expérience 
suivante    :    deux  nouveaux   vésicatoires  [Placés  dans  les 
mêmes  conditions  ont  été  recouverts  simultanément  d'une 
quantité  é^^alede  sel  narcotique ,  avec  cette  différence  que 
l'onamisThydrochlorate  de  morphine  en  poudre  sur  l'un, 
en  pâte  molle  sur  l'autre.  Ce  dernier  a  fait  éprjouver  la 
sensation  d'une  piqûre  plus  vive,  et  douze  heures  après 
il  était  presque  complètement  absorbé  ,    fandis  qnq  Ton 
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trouvait  près  du  quart  du  second.  Cette  expérience,  plu- 
sieurs fois  répétée ,  a  donné  les  mêmes  résultats. 

Lorsque  le  sel  do  morphine  a  été  mis  sur  le  vésicatoire, 
on  peut  recouvrir  la  plaie  avec  un  morceau  de  papier 
Jbrouillard  préalablement  mouillé,  et  qui ,  en  se  desséchant , 
iidhère  assez  à  la  peau  pour  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire  de  le 
maintenir  à  Taide  d'une  bande.  Mais  lorsque  l'on  veut  chan- 
ger le  pansement ,  on  est  obligé  de  tirailler  ,  et  ce  n'est 
qu'en  gisant  saigner  la  plaie  que  l'on  peut  enlever  lo  papier 
qui  recouvre  le  vésicatoire.  Il  vaut  donc  mieux  prendre 
deux  rondelles  depapier,  Tuoe  du  diamètre  du  vésicatoire  ; 
et  l'autre  d'un  diamètre  double.  La  première  est  enduite 
de  cérat  et  appliquée  sur  la  plaie,  l'autre  est  simplement 
mouillée  et  recouvre  la  première.  Par  h  on  prévient  l'ad- 
hérence sur  la  plaie  »  et  ce  n'est  qu'à  la  peau  saine  que 
le  papier  s'attache  avec  assez  de  force  pour  ne  pas  chan- 
ger de  position.  Cette  dernière  méthode  est  celle  que 
nous  employons  habituellement;  mais  lorsqu'il  nous  est 
possible  de  nous  procurer  du  taffetas  d'Angleterre ,  nous 
le  substituons  à  la  seconde  feuille  de  papier  brouillard  , 
et  nous  remplaçons  la  première  par  une  rondellede  taffetas 
ciré.  Le  sel  de  morphine  doit  être  renouvelé  douze  heures 
après  le  premier  pansement  ;  cette  précaution  est  néces- 
saire pour  que  l'effet  soit  continué ,  et  que  l'absorption 
se  fasse  convenablement.     * 

Au  sçcond  pansemf'nt  on  trouve  la  surfac3  du  vésica- 
toire recouverte  d'une  fausse  membrane  d'un  blanc-jau- 
nâtre,'qui  fait  quelquefois  saillie  au-dessus  de  la  surface 
des  ^parties  environnantes ,  et  qui  d'autres  fois  plus  mince 
reste  au  niveau  do  l'épiderme,  ou  parait  même  plus 
enfoncée.  Celte  fausse  membrane  ,  dont  l'existence  est 
constante  ,  varie  seulement  par  ses  divers  degrés  d'é* 
paisseur ,  toujours  en  raison  directe  de  quelques  circou:* 
^tances  qu3  nous  indiqjierons.  plus  bas  ,  et  du  temps  qui. 
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s'est,  écoula  eatre  le  premier  et  le  secood  pansement.  On 
conçoit  que  si  Ton  applique  sur  la  concrétion  fibrinens^ 
,un  sel  de  morphine  ou  tout  ^autre  médicamept ,    elle 
mettra  obstacle  à  l'absorption  et  la  rendra  même  impos- 
sible ;  il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de  i*en- 
lever  avec  soin  ,  et  de  ne  point  se  laisser  induire  en  errcar 
par  l'analogie  qu'elle   semble  présenter  avec  la  surface 
du  derme  mis  à  nu   dans  le  premier  pansement*  Lorsque 
cette  fausse   membrane  a  été  enlevée ,  ce  que  l'on  opère 
facilement  à  l'aide  d'une  spatule ,  on  trouve  la  sorface  du 
derme  d'un  rouge  plus  ou   moins  foncé.  La  vivacité   de 
cette  teinte  est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  en  rapport 
avec  répaissenr  de  la  fausse  membrane ,   et   l'épaisseur 
de  la  fausse  membrane   avec  Factivité  de  la  pommade 
ammoniacale  et  la  durée  de  son   application.  Le  sel  de 
morphine    doit   être    mis    avec   toutes  tes    précaution» 
indiquées  plus  haut;  la  douleur  que  détermine  son  con- 
tact f  surtout  lorsqu'il  a  été  préalablement  délayé  dana 
de  l'eau ,  est  assez  vive ,  et  les  malades  la  comparent 
ordinairement  à  celle  que   produit  l'action   d'un  corps 
brûlant  ;  l'absorption  ne  tarde  paa  à  se  faire  ,  et  si  Ton 
met  sur  les  vésicatoires  des  quantités  de  sels  de  morphine 
égales  à  celles  dont  on  a  recouvert  douée  heures  aupara- 
vant les  vésicatoires   nouveaux  ,  on  remarque    que  les 
maux  de  cœur ,  les  étourdisseûiens ,  etc.  ;  se  manifestent 
avec  plus  de  promptitude  et  plus  d'intensité.  On  ne  sau- 
rait du  reste  trop  répéter  qu'on  ne  pedt  compter  sur  ces 
effets  Mumédiats  qu'autant  :]ut*  les  pansemens  seront  laits 
avec    toutes  les  précautions  que  nous  avons  indiquées. 
Les  jours  suivans,  les   vésicatoires   peuvent   encore 
être  pansés  deux  fois,  l'absorption  s'y  fait  avec  facilité. 
Le  troisième  jour  elle  paraît  être  moins  complète»  et  le 
quatrième  les  fausses   membranes  ,  qui  les  deux  jours 
précédons  débordaient  la  surface  de  la  peau ,  sont  moins 
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élevées  et  deWenhent  adhérentes  au  derme,  elles  s^organi- 
sent;  ot,  le  cinquième  après  la  vésication  ,  Ton  n'aperçoit 
plas  qu*uni! cicatrice  rOugeâtreqai  disparaît  complètement 
et  sans  laisser  aucune  trace ,  après  huit  ou  dix  jours. 

Tels  sont  les  phénomènes  que  présentent  les  Tésîca- 
toires  lorsqu'ils  sont  eonTenableUient  appliqués  et  pansés 
chaque  jour,  et  qu'on  a  Je  soin  d'enlever  les  fausses  mem- 
branes  jusqu'à  ce  qu'elles  deviennent  adhérentes;  mais  si 
l'ammoniaque  est  restée  trop  long-temps  en  conlaiet  avec  la 
peou  y  elle  peut  mortifier  la  surface  du  derme.  L'escarre 
sec  et  jaunâtre  ne  se  reconnaît  d'ordinaire  qu'au  second 
pansement.  Le  sel  de  morphine  n'a  pas  été  absorbé,  et 
si  Ton  vent  enlever  ta  fausse  membrane  on  uè  peu  t  le  fôilre  que 
sur  les  bord^.  Quelquefois  aussi  on  laisse  sur  le  vésicatoire 
le  papier  qu'on  ne  renouvelle  point ,  la  fausse  membrane  se 
dessèche  ,  la  suppuration  se  forme ,  de  leur  dessiccation 
commune  résulte  une  croûte  sur  laquelle  le  pus  s'accu- 
mule. La  cicatrice  est  alors  longue  à  se  faire  et  peut  rester 
apparente  vingt-cinq  ou  trente  jours  :  sr  l'on  recouvre  ces 
plaies  suppurantes  d'une  substance  quelconque ,  l'absorp- 
tion est  beaucoup  moindre  que  celte  qui  se  fdit  par  le  derme 
nouvellement  mis  à  nu  ,  et  les  effets  généraux  sont  beau- 
coup moins  intenses ,  comme  nous  Pont  démontré  de  nom- 
breuses observations.  En  général ,  les  plaies  suppurantes 
absorbent  moins  que  celles  dont  l'exhalation  peut  se  con- 
vertir en  fausse  membrane;  ainsi  les  cantharides n'irritent 
les  organes  génitaux  ou  la  vessie  que  les  premiers  jours 
,dè  leur  applicaUon  sur  la  peau;  ainsi  Temploi  souvent 
répété  du  calomélas ,  h  la  dose  de  six  à  huit  grains ,  sur 
des  plaies  qui  suppureht ,  est  rarement  suivi  de  saliva 
tien  ,  etc. ,  etc. 

Quelques  médecins,  en  appli({uant  les  sels  de  mor- 
phine sur  le  derme  dénudé ,  n'ont  point  obtenu  des  effets 
généraux  aussi  intenses  que  ceux  que  nous  décrirons  plus 
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bas  f  bien  que  les  quantités  employées  eussent  été  les 
mêmes  de  part  et  d'autre.  La  cause  de  cette  différence 
nous  paraît  se  trouver  dans  quelques  détails  du  pansement. 
Nous  avons  démontré  plus  haut  que  l'Iiydro-chlorate  de 
morphine  est  plus  actif  que  l'acétate^  et  c'est  ce  dernier 
^  sel  que  l'on  a  presque  toujours  employé.  Jusqu'il ,  nous 
avons  fait  voir  également  combien  les  effets  étaient  plus 
rapides  et  plus  sûrs,  lorsque  le  sel  était  préalablement  délayé 
avec  l'eau ,  et  toujours  on  s'est  contentéde  le  meltre  en  pou- 
dre sur  les  vésicatoirf^s.  Enfin  »  le  mode  différent  de  vési- 
cation  n'est  peut  être  pas  sans  importance;  s'il  est  vrai  que 
les  surfaces  suppurantes  absorbent  nioirs  bien  que  celles 
qui  sécrètent  de  fausses  membranes;  oh  conçoit  que  des 
vésicatoires  ammoniacaux ,  sur  lesquels  la  morphine  est 
appliquée  un  instant  après  que  la  vésication  a  été  faite , 
absorbent  plus  facilement  que  les  vésicatoires  caniha ridés  , 
qu'on  ne  panse  ordinairement  que  douze  heures  après  que 
l'épiderme  est  soulevé  »  et  qui  ont  de  la  tendance  à  la 
suppuration. 

Jusqu'ici»  nous  n'avons  indiqué ,  ni  le  nombre  des  vé- 
sicatoires» ni  la  quantité  des  sels  de  morphine  dont  nous 
faisions  usage.  Cela  est  nécessairement  fort  variable,  et  en 
traiter  ici  avec  détail ,  ce  serait  s'exposer  à  ides  répétitions 
nombreuses  :  nous  préférons  donc  renvoyer  aux  observa* 
tiens  où  l'on  pourra  juger  de  la  marche  que  nous  avons 
suivie  dans  les  différens  cas.  Il  nous  sufQra  de  dire  ici  que 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  nous  ph  çons  simul- 
tanément des  vésicatoires  sur  toutes  les  parties  malades 
quand  la  chose  possible ,  et  même  sur  celles  qui  nous 
semblent  devoir  le  devenir,  tandis  que  dans  le  rhumatisme 
chronique ,  nous  les  attaquons  successivement ,  nous  bor- 
nant à  une  ou  deux  articulations,  par  exemple,  et  passant 
aux  autres  quand  celles-ci  sont  guéries  (i).^La  quantité  de 

(i)  H  fau't  avoir  soin  ,  lorsqu'on    applique  un   v<?sicHtoire  sur  une 
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sel  de  morphine  est  très-variable;  le  premier  jour ,  nous 
dépassons  rarement  un  on  deux  graîns,  malin  et  soir, 
mais  plus  lard  nous  montons  rapidement  à  trois  ou  quatre, 
et  même  jusqu'à  six  et  huit  par  jour. 

Nous  n'avons  employé  à  l'intérieur  que  l'acétate  de 
morphine;  toujours  nous  l'avons  donné  en  pilules,  com- 
posées avec  un  quart  ou  un  denn-grain  d'uçétate  de  morphine 
et  une  quantité  d*eau  et  de  gomme  en  poudre ,  suiSsante 
pour  faire  une  pilule;  les  malades  commençaient  par  les  pi- 
lules d'un  quart  de  grain  ,  ils  en  prenaient  trois  ou  quatre  le 
premier  jour,  et  la  dose  était  graduellement  augmentée 
jusqu'à  quatre  ou  cinq  grains  au  plus.  Cette  méthode  nous 
a  semblé  préférable  au  sirop  diacode  et  au  sirop  d'opium; 
en  l'employant,  on  est  plus  sûr  d'obtenir  des  sueurs  abon- 
dantes et  les  autres  symptômes  que  nous  indiquerons. 

Des  effets  immédiats  produits  par  Us  sels  de  Morphine. 

Les  expériences  nombreuses  que  nous  avons  tentées  sur 
les  sels  de  morphine ,  nous  ont  mis  à  même  d'observer 
leurs  effets  immédiats ,  dans  toutes  les  modifications  que 
peuvent  leur  faire  subir  le  tempérament ,  le  sexe  ,  le  modd 
d'administration ,  la  nature  de  la  maladie,  la  durée  de  la 
médication.  L'exposé  de  tous  ces  faits  doit  être  présenté 
avec  détail  dans  un  ménioire  spécial  que  nous  publierons 
incessamment  dans  ce  Journal  ;  aussi ,' croyons-nous  devoir 
indiquer  seulement  quelques  résultats ,  dont  la  connais- 
sance est  nécessaire  5  ceux  qui  voudront  répéter  nos  expé- 
riences, et  faire  usage  des  vésicatosres  recouverts  de  sels 
de  morphine. 
^     Si  la  dose  de  ces  médicamens  est  d'un  demi  grain  à  un 


surface  dénudée  ,  de  recouvrir  cette  dernière  atin  de  pre'venir  le  con- 
tact de  la  Vî^peur  ammoniacale,  qui  détermine,  sans  cette  pre'cau- 
tion  ,  une  douleur  extrêmement  vive. 
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grain  ^  l'actioQ  qaiU  cxerceol  sur  reacéphàlc  ,  le  (ubo 
digestif  et  la  peau ,  se  manifeste  dès  le  premier  )our  do 
leur  application  ;  le  malade  a  des  étourdissernens  ,  des  en- 
Ties  de  dormir  y  de  la  céphalalgie*  de  la  faiblesse  muscu- 
laire ;  il  éprouve  de  la  soif»  des  nausées ,  des  vomissemens , 
de  la  constipation  ;  sa  peau  est  le  siège  de  sueurs  de  dé-» 
mangeaisons ,  et  plus  tard  d'éruptions  dif erses.  De  Uhm^ 
ces  phéoooïènes ,  le  plus  inoominode  esl  pelut  des  vomis- 
s(*mens;  en  cherchant  à  le  prévenir»  nous  avons  remarqué 
que  lorsque  le  malade  mange  dans  un  moment  rapproché 
do  celui  où  le  sel  de  morphine  a  été  mis  s«r  le  deraua,  les 
nausées  se  manifestent  avant  tous  les  autres  symptômes , 
et  ne  tardent  pas  à  être  suivies  de  vomissemens ,  lors  même 
que  les  malades  sont  peu  irritables  et  soumis  à  l'influence 
d'uae  quantité  moindre  que  celle  d'un  grain  ;  il  est  donc 
nécessaire  de  panser  les  malades  au  moins  deux  heures 
après  leur  repas ,  et  de  les  avertir  de  ne  prendre  a>ficune 
nourriture  avant  que  le  même  temps  se  soU  écoulé.  Lors- 
que les  nausées  ^e  prplongeot  et  fatiguent  le  malade»  oo 
peut  recourir  ^  Vesm  do  Seitz  »  h  la  potion  de  Rivière  et  ^ 
l'iofusiqn  de  café ,  les  pui^a(ifs  deviennent  égijement  né* 
c^ss<ares  pour  rétablir  le  çpurs  ipterrondpu  des  selles.  Du 
reste»  les  effets  do  çeç  médicainens  et  les  cas  qui  néces- 
sitent Ifur  emploi  seront  examinés  avec  détail  h  la  fin  de 
ce  i;némoire. 

Nous  cro)oi)iS  inutile  d'indiquer  le3  précaMtions  h  pren- 
dre lorsque  Je  m^Ude  éprouve  ,Mne  soif  très-vive»  ou 
transpire  abondaïuipent;  il  importe  surtout  d'i^tre  prévenu 
(kl  développement  de  ces  symptômes-  et  de  pouvoir  les 
annoncer  par  avance, 

JEtnfUoi  des  sels  de  morphine  dann  le  tralusment  du 

rhumatisme  synovial. 

Ce  mémoire  étant  consacré  d'une  manière  spéciale  au 
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ll^ailemont  du  rhnmatisin»)  synovial ,  nous  croyons  devoir 
ranger  nos  observations  dans  \in  ordre  déterminé  parla  na- 
ture des  moyens  mis  en  usage,  et  faire  connaître  successi- 
vement les  rhumatismes  dans  lesquels  l'application  exté« 
rieure  des  sels  de  mor|*hine  A  été  employée  ,  seule ,  précé- 
dée du  Iraitement  inlerne,  combinée  avec  la  saignée»  avec 
k  saignée  et  le  traitement  interne  ,  avec  le  baume  de  co- 
pahu ,  avec  la  sftigdée  et  le  baume  de  copahu ,  avec  les 
antimontaux  à  haute  dcise. 

Comme  les  malades  traités  uniquement  par  l'applica- 
tion extérieure  des  sels  de  tuorphine ,  étaient  affectés ,  les 
uns,  de  rhumatismes  aigus  parcourant  un  grand  nombre 
d'articulations  i  ou  bornés  à  quelques-unes  d'cnlr'elles ,  les 
autres  de  rhumatismes  chroniques ,  nous  pourrions  éta- 
blir trois  sous-divisions  dans  les  faits  qui  se  rapportent  au 
premier  traitementi  L'étetidue  que  nous  avons  donnée  au 
premier  chapitre ,  la  longuelir  et  le  nombre  des  observa- 
tions que  nous  atons  è  faire  connaître,  ne  nous  permet* 
tent  de  pdt4ér  dans  cet  article  que  des  rhumatismes  aigus  » 
pour  lesquels  àû  a  en^ployé  sans  aucune  complication 
les  sels  de  âiorphine  appliquée  sar  le  def me  dénudé. , 

A  la  ^aite  de  dhaquë  fait ,  nous  tâcherod$  d'apprécier 
Tinflaence  du  tt^aitemènt ,  et  d'appeler  l'attention  du  lec- 
teur sur  les  circonstances  qui  nous  paraissent  le  plus  di- 
gnes de  remarquas  $  rtoni  nous  réservons  de  rapprocher  les 
observations,  et  d'^  déduire  quelques  conséquences  gé- 
néraleâ ,  à  la  fi»  de  ce  mémoire. 

I."  06ff.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu.  ~  Traite- 
ment  par  l' hydrochlorate  de  m^orphine  à  l'extérieur , 
commencé  au  l\h>^  jour  de  la  maladie.  Guéridon  après 
douze  jours  de  traitement  (\), 

La  malade,   qui  £ût  le  sujet  de  cette  observation  est 

(i)  Cette  première  obsertation  sera:  seule  exposée  avec  les'de'tails 
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Le  8oir ,  trésicatoire  en  dehors  du  coude  droit  •  dont  la 
douleur  persisle  au  uiéiiie  degré ,  mais  en  se  portant  vers 
In  partie  interne.  (  Demi-grain  d'hydrochlorate  de  mor-- 
phine.  )  Durent  la  nuit ,  peu  de  sommeil ,  sueurs  abon- 
dantes ,  gonflement  avec  rougeur  à  la  partie  interne  du 
genou  ga'jche  qui  avait  été  malade  pendant  plus  d'un 
moi?.  Même  état  avec  rougeur  du  cdté  de  l'extensioa 
dans  la  première  articulation  métacarpe- carpienne  du 
côté  droit  et  dans  l'articulutiou  du  gros  orteil  gauche  avec 
l'os  du  métatarse* 

5.*  jour,  guérison  complète  du  poignet  gaucbe  ,  huit 
jours  après  l'invasion ,  deux  jours  après  ie  commence- 
ment de  la  médication  narcotique.  Métne  guérison  du 
tarse  gauche  malade  de  la  Veille.  Diminution  notable  des 
douleurs  du  coté  droit  ;  même  état  que  durant  la  niiit. 
Dans  les  autres  articulations  éouméré^,  quatre  vésica- 
toircs  sur  les  articulations  ;  deux  grains  d'hydrocblor0lQ 
de  morphine. 

Malgré  la  recommandation  qui  lui  en  fut  faite  »  la  mar 
lade  prit  une  soupe  une  heure  après  cette  application  ; 
envies  de  vomir  ;  mêmes  phénomènes  généraux  que  les 
jours  précédons.  Le  soir ,  diminution  notable  de  toutes 
les  douleurs»  à  Texception  de  celles  du  pouce  droit  et 
du  gros  orteil  gauche.  (Un  grain  d'bydrocblorate  de  mor- 
phine sur  les  vésicat^ires  de  Ces  deux  aHiculations.)  Nuit 
très-agitée ,  invafk)n  durbumaiisme  daûs  les  articulations 
métacarpo^phalftogiennes  du  petit  doigt  et  de  l'indicateur 
du  côté  droit .,  dans  l'articulation  carpo«-métacarpienne 
de  ce  même  doigt  »  à  la  partie  pc^térieur e  de  la  malléole 
interne  gauche  ,  et  dans  l'articulation  oarpienno  du 
pouce  du  même  côté.  Les  trois  premières  et  la  derniëre 
de  ses  articulations  sont  rouges  du  côté  de  l'extensiciB  » 
i^i  font  éprouver  les  douleurs  les  plus  vivesé 

4/  jour«  guérison  complète  du  coude  droit.  Le  rhuma- 
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tisme  s'y  est  montré  près  de  trois  jours  auparavant ,  la 
Biédicàtion  a  été  commencée  depuis  deux  jours;  guérison 
également  complète  de  l'articulation  supérieure  du  pé- 
roné y  de  celle  du  pouce  droit ,  et  du  gros  orteil  gauche. 
Ces  articulations  sont  malades  depuis  trente *six  heures 
à-pëu-prèSy  traitées  depuis  un  seul  jour.  Cinq  vésicatoires 
ammoniacaux  sur  les  parties  devenues  malades  pendant 
la  nuit ,  deux  grains  et  demi  d'faydrochlorate  de  mor- 
phine :  aussitôt  après  l'application  de  ce  sel,  envies  de 
dormir»  disparition  de  la  douleur  dans  le  repos  ,  possibi- 
lité de  quelques  mouvemens.  Pendant  toute  la  journée , 
amélioration  telle ,  que  la  malade  se  croit  guérie.  Le  soir, 
retour  des  douleurs ,  avec  diminution  très-faible ,  dans 
toutes  les  articulations  devenues  malades  pendant  la 
nuit;  Invasion  du  rhumatisme  dans  les  articulations 
carpo-métacarpiennes  de  l'indicateur  de  la  main  droite  et 
dans  les  deux  articulations  phalangiennes  du  pouce  droit  » 
surtodf  dans  la  première.  Deux  vésicatoires ,  l'un  sur 
cette  dernière  articulation  ,  Tautre  sur  celle  de  l'indica- 
teur» trois- quarts  de  grain  d'hydrochlorate  de  morphine» 
comme  le  matin.  Soulagement  momentané.  Durant  la 
nuit  »  douleurs*»  gonflement .  rougeur  dans  les  articula- 
tions qui  unissent  à  droite  et  à  gauche  les  d<3ux  rangées 
du  carpe»  et  dans  celle  du  cuboïde  avec  le  calcanéum 
gaiiche. 

Le  cinquième  jour ,  guérison  des  cinq  articulations  su- 
perficielles qui  »  malades  depuis  l'avant-dernière  nuit  »  ont 
été  recouvertes  de  vésicatoires  24  heures  auparavant  « 
et  des  deux  autres  articulations  malades  depuis  la  veille 
au  «oir.  Douleurs  très  vives  dans  les  trois  articulations 
prises  durant  la  nuit.  Trois  vésicatoires  sur  ces  parties  ; 
troi«  grains  d'acétate  de  morphine  :  immédiatement  après 
l'emploi  de  ce  moyen»  disparition  de  la  douleur»  possibi- 
lité de  quelques  mouvemens  »  sommeil  qui  dure  quatre 

27*  9  1 
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liciires*  An  révcilv  rhumatisme  ayec  gooflcment  et  roti< 
geor  des  cieq  articulatîoiis  snÎFantes  :  métacarpo>phalaQ* 
gieone  de  Tannalaire  gauche ,  première  phalangteone  de 
rindicatear  et  de  rannulaire  du  même  côté ,  les  deux  ar- 
ticulations phalangiennes  du  pouce  droit. 

Vésicatoîres  sur  toutes  ces  articulations ,  excepté  sur 
la  première  du  pouce ,  quatre  grains  d'bydrochlorate  do 
morphine;  malgré  ces  moyens ,  nul  repos  durant  la  nuit^ 
apparition  des  douleurs ,  en  haut  et  en  avant  des  deux 
épaules,  surtout  dans  celle  du  côté  droit»  à  l'articulation 
du  cuboide  arec  le  dernier  métatarsien ,  au  niveau  de  la 
,    partie  postérieure  de  la  malléole  du  cubitus  droit* 

Le  sixième  jour  »  toutes  les  douleurs  ont  disparu  dans 
les  articulations  traité^js  la  veille  pour  la  promière  fois;  la 
partie  interne  du  genou  gauche  est  toujours  douloureuse; 
les  articulations  que  le  rhumatisme  a  envahies  durant  la 
nuit  le  sont  à  tel  point ,  que  la  malade  est  couchée  sur  le 
dos ,  ne  pouvant  exécuter  le  plus  léger  mouvemeAt.  Elle 
nous  dit ,  ce  jour  là ,  que  depuis  neuf  ^ours  elle  n'est  pas 
allée  à  la  selle.  (Purgatif  avec  huile  de  ricin  »  une  onee  » 
quatre  vésicatoires  sur  les  parties  nouvellement  doulou^ 
^  reuses;  troi^  grains  d'hydrochlorale  de  morphine.) 

Durant  la  journée,  huit  selies;  ie  soir»  douze  heures 
après  la  vésication ,  guérison  des  douleurs  situées  sur  ta 
malléole  du  cubitus  et  sur  l'articulation  du  cuboide  et  do 
métatarsien.  Persistance  avec  toute  leur  intensité,  dans  les 
autres  parties;  deux  grains  d'hydro-chlorate  sur  les  vési<- 
catoires  ;  sommeil  souvent  interrompu  par  la  douleur. 

Le  septième  jour ,  persistance  des  douleurs  aux  épaules  » 
au  genou  gauche ,  quoiqu'à  un  moindre  degré  ;  rhuma^ 
tisme  des  parties  «orrespondantes  aux  tendons  qui  forment 
la  patte  d'oie  ainsi  qu'au  pli  du  coude  droit,  eu  arrière  et 
en  dehors  du  coude  gauche ,  et  à  l'articulation  métatarso- 
vlialangiîmne  du  pouce  correipondaiU  ;  cinq  nouveaux 
vésicatoires  aux  deux  genoux ,  aux  deux  épaules ,  au  pli  du 
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coude  droit;  Irois  grains  d'hydrochlorate  de  morphine  le 
matin  ,  trois  grains  le  soir.  Continuation  des  sueurs  et  des 
démangeaisons  qui  ont  été  continuelles.  Nuit  calme. 

Le  huitième  jour,  le  genou  gauche  est  sans  douleur; 
ses  mouvemens  sont  libres  ;  il  est  malade  depuis  six  jours; 
les  deux  épaules ,  lu  partie  interne  et  inférieure  du  genou 
droit, la  parlie  aotérii«ure  du  poignet  du  même  côléet  la 
phalange  métatarsienne  du  deuxième  orteil  droit ,  sont  dou- 
loureuses. Six  vésîcatoiressurces parties,  trois  grains  de  sel 
de  morphine;  soulagement  immédiat ,  sommeil.  Le  soir,  la 
douleur  des  coudes  est  passée,  deux  jours  après  son  appa- 
rilion,  trente  six  heures  après  le  commencement  du  trai- 
tement. Elle  existe  toujours  avec  assez  de  force  aux  épaules, 
au  genou  droit  et  aux  orteils;  deux  grains  et  demi  d'hydro- 
chloratedemorphîne  partie  sur  les  vésicatoires de  la  veHIe, 
partie  sur  ceux  du  matin. 

Le  neuvième  jour,  les  épaules  seules  sont  malades ,  les 
douleurs  ont  disparu  dans  la  patted  oieetdanslWteil ,  deux 
Jours  après  le  début  de  la  douleur  dans  le  premier  et  un 
jour  après  l'invasion  de  la  maladie  dans  Iç  second  ;  deux 
vésicatoires  sur  chaque  épaule ,  deux  grains  de  sel  de  mor- 
phine. Le  soir,  même  quantité  sur  les  vésicatoires. 

Le  dixième  jour  .  même  état  que  la  veîHe  dans  les  épau- 
les, douleur  très-vive  à  la  partie  correspondante  à  la  sep- 
tième vertèbre;  extension  du  cou  impossible  ;  flexion 
douloureuse,  deux  vt^sicatoires  sur  chaque  épaule,  deax 
sur  le  côté  et  au  niveau  de  l'apophyse  proéminente;  deux 
grains  d'hydro-chlorate  de  morphine  malin  et  soir. 

1 1.*  jour,  douleur  des  épaules  un  peu  plus  extérieure, 
légère  diminution  de  celle  du  cou,  rhumatisme  avecgonfle- 
mcnt  et.  rougeur  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne 
de  l'indicaleur  droit.  Deux  vésicatoires  aux  épaulées ,  un 
autre  à  l'indicateur;  trois  grains  sur  ces  vésicatoires,  et 
sur  ceux  de  la  veiUc  ;  deux  grains  le  soir.  Vers  h  fin  de  la 
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journée  douleurs  à  la  partie  postérieure  des  deux  genoux* 

12.*  jour  y  Tarticulation  de  l'indicateur  làalade  depuis 
la  veille  est  guérie;  la  douleur  des  épaules  est  toujours 
assez  vire 9  quoique  moindre;  les  genoux  sont  dans  le 
même  état  que  la  veille.  Quatre  vésicatoires  sur  ces  der- 
nières articulations;  quatregïaiusd'hydrochlorate  de  mor- 
phine matin  et  soir.  Continuation  des  sueurs ,  des  déman- 
geaisons ,  etc.  ;  selles  régulières. 

1 3  *  jour  ,  malgré  les  vésicatoires  souvent  réitérés  ,  la 
douleur  persiste  dans  les  épaules  et*dans  le  cou.  Deux  vési- 
catoires un  peu  au-dessus  de  ceux  qui  avaient  été  mis  dans 
cette  dernière  région;  quatre  grains  d'h y dro -chlorate  de 
morphine  sur  ces  vésicatoires  et  sur  ceux  déjà  placés  aux 
«épaules  ou  aux  genoux. 

i4*^.jour»  disparition  complète  de  la  douleur  aux 
épaules  ,  au  cou  et  à  la  partie  postérieure  des  deux  ge- 
noux ,  sepi  jours  après  son  apparition  dans  l'articulation 
scapulo'hMmérale ,  quatre  jours  après  s'être  moutrée  au 
cou  et  au  genou.  De  ce  moment  la  malade  n'a  pas  éprouvé 
la  plus  légère  douleur;  ses  vésicatoires  ont  séché  en  quel- 
ques jours.  Le  i5."  jour  diï  traitement  elle  a  pu  faire  le 
tour  delà  salle  (i). 

Nous  donnerons  quelques  développemens  aux  réflexions 
qui  vont  suivre  ,  dans  le  but  de  Taire  connaître  sous  quel 
point   de  vue  nous   désirons  spécialement  comparer  les 

(i)  Cette  malade  était  complètement  gudrie  depuis  dix  jours , 
quand  elle  se  promena  imprudemment  dans  la  salle  par  un  temps 
froid,  et  n'ayant  pour  tout  vêtement  qu'un  peignoir  de  coton.  Pen- 
dant la  nuit,  elle  fut  reprise  de  liiumatismcs  ;  sur  le  cliamp  on 
«ppliqua  sur  toutes  les  articulations  douloureuses  de  nouveaux  vési- 
catoires ammoniacaux  que  l'on  recouvrit  d'une  forte  dose  de  sulfate 
de  morphine.  Doux  jours  après  le  début  de  ce  traitement,  les  dou- 
leurs étaient  presqu'enlièrement  calmées.  Un  purgatif  qui  fut  admi- 
nistré le  troisième  jour  consolida  la  guérison  ,  et  la  malade  rendue 
plus  prudente  par  l'accident  qui  lui  était  arrivé,  ne  s'exposa  pins 
au  ffoid  et  n'éprouva  plus  de  récidive. 
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faitsi  L'examen  de  ceux  qui  peuvent  éclairer  Tinflucnce 
de  l'hydrochiorate  de  morphine  sur  la  guérison  de  la  ma- 
ladie ,  'précédera  celle  des  autres.  Avant  l'entrée  de  la 
malade  à  l'hôpital ,  cinq  articulations  avaient  été  rhuma- 
Usées  ;  c'étaient  le  genou  gauche,  l'articulation  du  pied 
droit  9  le  genou  du  même  côté ,  le  poignet  du  côté  op  - 
posé ,  et  probablement  les  articulations  inférieures  de  la 
colonne  vertébrale.  La  première  était  restée  malade  un 
mois  ;  Iqs  trois  autres  Tétaient  depuis  six  jours ,  et  n'avaient 
éprouvé  aucune  modification  jusqu'à  l'entrée  de  la  ma- 
lade ;  la  région  des  lombes  était  restée  quinze  jours 
douloureuse. 

Pendant  l'emploi  des  sels  de  morphine  le  rhumatisme 
a  persisté  sept  jours  dans  les  épaules»  six  jours  dans  le  ge- 
nou gauche  ,  trois  jours  dans  le  coude  droit ,  et  jamais 
plus  de  quarante-huit  heures  y  et  souvent  vingt-quatre  ou 
douze  heures  seulement  dans  les  vingt-six  autres  articula- 
tions. Dans  le  premier  cas  ,  la  durée  moyenne  des  acci- 
dcns  a  donc  été  dans  chaque  articulation  de  douze  jours , 
et  dans  le  second  ^o  trois  jours  et  demi  ,  en  ne  compre 
uant  que  les  grandes  articulations  des  membres;  on  peut 
s'en  assurer  en   examinant  les  détails  de  l'observation. 
On  conçoit  facilement  combien  ce  chiffre  serait  réduit , 
si  pour  le  former  nous  faisions  entrer  dans  la  somme  à 
diviser  les  petites  articulations  des  mains  et  des  pieds ,  oix 
la  guérison  a  toujours  été  si  prompte  et  si  complète.  Si 
donc  la  maladie  aggravée  pftr  là  complication  vénérienne 
eût  parcouru  le  même  nombre  d'articulatiops  et  suivi  la 
même  march'3  qu'avant  ledébut  du  traitement,  elle  serait 
restée  quatre  toisplus  longtemps  dans  chaque  articulation  , 
et  par  conséquent  sa  durée  totale  eût  été  quadruple  de  ce 
qu'elle  a  été  ;  en  un  mot ,  elle  se  serait  étendue  de  trente- 
six  à  quarante-huit  jours  au  lieu  de  douze  ,  comme  nous 
l'avons  observé.  C'est  par  cette  méthode  que  l'on  doit 
apprécier  l'influence  des  médications  dans  des  cas  aualo» 
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gues  ,  et  non  point  en  prenant  quelques  propositions 
générales  pour  règle  de  jugement  :  dire  que  le  rhumatisme 
aigu  doit  durer  de  six  semaines  è(  deuxmois,  regarder  comme 
des  exemples  de  guérison  celui  qui  dure  moins ,  et  comme 
dos  insuccès  celui  qui  dure  plus  longtemps  »  c'est  compa- 
rer le  rhumatisme  à  une  éruption  varioleuse,  c'est  ignorer 
ce  q'ie  l'observntion  nous  (ait  connaître  des  rhumatismes 
dont  l'acuité  reste  en  deçà  ou  s'étend  au  delà  du  terme 
.  fixé  par  les  auteurs.  Nous  avons  en  ce  moment  sous  les 
yeux  un  homme  qui  est  resté  quatre  mois  au  Ut,  par 
suite  d'un  rhumetisme  articulaire  ambulant  »  avec  gon- 
flement et  rougeur  de^  articulations.  Si  on  Teùt  guéri  à 
la  fin  du  deuxième  mois  »  la  médecine  aurait  donc  été 
impuissante»  et  si  notre  malade  nous  fût  arrivé  au  hS-^ 
jour,  il  fallait  donc  le  guérir  en  vingt-quàlre  heures  pour 
que  notre  traitement  fût  efficace. 

Pour  bien  apprécier  les  faits  que  nous  discutons  en  ce 
^  moment  »  il  importe  de  remarquer  que  de  toutes  les  arti- 
culations guéries  par  l'hydrochlorate  de  morphine ,  il  n'en 
ejst  que  trois  sur  trente  qui  soient  redevenues  malades.  Ce 
sont  les  deux  genoux  et  le  poignet  gauches  ,  et  encore  le 
point  principal  de  la  douleur  était-il  changé  »  et  les  accidens 
furent-ils  courts  et  peu  graves.  Il  n'en  est  point  de  même 
dans  les  cas  ordinaires ,  et  nous  avons  fait  remarquer 
que  l'une  des  articulations  où  le  mal  avait  été  le  plus 
rebelle  »  était  celle  dont  le  rhumatisme  avait  été  fixé  pen- 
dant plus  d'un  mois  avant  J'entrée  de  la  malade  h  l'hôpi- 
tal. Ajoutez  à  cela  l'absence  des  douleurs  consécutives  si 
communes  et  souvjsntsi  longues,  h  la  suite  du  rhumatisme 
aigu  ,  et  vous  pourrez  juger  quelle  a  été  l'influence  du 
traitement  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporler. 
Nous  n'insisterons  point  sur  les  principes  qui  noijs  ont 
dirigés  dans  le  cours  du  traitement ,  les  détails  que  nous 
uvons  fait  connaître  ont  permis  de  les  apprécier;  nous  rnp- 
pcllcrons  seulement   que  nous  poursuivions  la   douletip 
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dans  tous  les  points  oh  elle  se  manifestait  ;  qu'aussitôt 
après  son  développement,  nous  n'hésitions  point  ^  mettre 
les  vésicatoires  ammoniacaux  sur  toutes  les  parties  mala^ 
des ,  quel  que  fût  leur  nombre  et  Tintensité  des  sympiô* 
mes;  que  lorsque  la  douleur  diminuait  dans  une  articu- 
lation,  nous  a\^ion8  soin  néanmoins  de  recouvrir  encore 
avec  l'hydrochlorale  de  morphine  les  vésicatoires  dos 
jours  précédons;  que  nos  pansemens  étaient  renouvelé» 
malin  et  soir,  et  que  nous  portions  jusqu'à  cinq  et  six 
grains  par  jour  la  dose  de  morphine.  Des  soins  aussi  mir 
nutieux,  aussi  souvent  répétés ,  demandent  Un  temps  plus 
long  que  celui  que  Ton  donne  ordinairement  aux  malades 
les  plus  gravement  affectés  .  Cependant  ce  n'est  que  par 
cette  méthode  là  qu'il  est  possible  d'obtenir  des  résultats 
avantageux  ,  et  nous  protestons  d'avance  contre  les  expé- 
riences contradictoires  qui  n'auront  pas  été  faites  avec  le 
même  zèle  et  le  même  désir  de  guérison. 

Le  nombre  des  articulations  rhumatisées  a  été  considé« 
rabie  ;  nous  en  avons  fait  un  relevé  qui ,  comparé  à  celui 
d'autres  malades ,  nous  conduira  peat<étre  à  quelques 
notions  générales  sur  les  parties  que  le  rhumatisme  at- 
taque de  préférence.  Dans  les  membres ,  ce  nombre  a 
été  de  trente ,  réparti  de  la  manière  suivante  : 

Côté  droit 16.  CôCé  gauche.    .   .   .    i4 

Membres  inférieurs.    19.  Membres  inférieurs.    1 1 

Nous  ne  développerons  pas  davantage  cette  comparai- 
son ,  parce  qu'elle  ne  donne  aucune  idée  des  récidives  , 
de  la  durée  et  de  l'intensité  des  symptômes  :  pour  appré- 
cier cet  en;semble  de  phénomènes ,  nous  préférons  com  - 
parer  le  nombre  des  vésicatoires  mis  sur  chaque  articu- 
lation ;  on  n'hésitera  pas  à  regarder  cette  méthode  comme 
assez  précise  .  si  l'on  fait  attention  que  le  nombre  de  ces 
vésicatoires  a  toujours  été  propoKionné  au  siège  ,  à  l'in- 
tensité et  h  la  durée  collective   des  accidens.   Dans  )e^. 
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membres  ce  nombre  est  de  soixante-quatre  ;  lenr  réparti- 
tion a  étéf  aite  de  la  manière  suivante  : 

Total  pour  Ips  membres. . .  64  Différence 

Côtëdroit 38— Côte  gaucke a6  là 

Membres  supérieurs....  38— Membres  inférieurs... . .  q6  13 

Epaule  droite r .     7 — ^Epaule  gauche r    6  x 

Coude  droit. '3 — Coude  gauche i  ii 

Poignet  et  main  droite . .   1 1 — Poignet  et  main  gauche^ .     9  3 

Art.  de  la  hanche  droite .     o— Articul .  hanche  gauches,     o  o 

Genou  droit 10— *Genon  gauche. ,,.^:.^,,0  4 

Pied  et  articul.  droites.    6 — ^Pied  et  articul.  gauches.    4  ^ 

De  ce  tableau  on  peut  conclure  approximatirement  que 

le  côté  droit  a  été  malade  par  rapport  au  côté  gauche  , 

comme  trois  est  à  deux;  le  membre  supérieur  au  membre 

inférieur  ,  dans  le  même  rapport.;  que  les  différences  les 

plus  tranchées  entre  les  articulations  de  Tun  et  de  Tautre 

côté  sont  dans  les  coudes  et  les  genoux ,  parties  moyennes 

des  membres.  On  trouve  en  effet  que  pour  le  coude  la 

différence  est  la  inoiiié  de  la  somme,  et  le  quart  pour  le 
genou. 

Les  considérations  énoncées  plus  haut  nous  permettent 
de  regarder  le  tableau  suivant  comme  devant  nous  Caire 
connaître  les  rapports  qui  existent  entre  les  côtés  de  Tex- 
tension  et  de  la  flexion ,  considérés  comme  siège  du  rhu- 
matisme. Les  vésicatoires  appliqués  sur  le  siège  du  mal 
ont  été  répartis  comme  on  le  voit  dans  ce  tableau  : 

Extension.  ^Flexion. 

Epaules i3 o 

Coudes 3 I 

Mains  et  poignets 30. .  » i 

Genoux 16 i 

Articulai,  tibio-tarsienne.     7 .  , o 

Pieds 5 o 

C'est ,  dans  presque  tous  les  cas  ,  du  côté  de  rextension 
que  s'est  montré  le  rhumatisme. 

Nous  aurions  dû  comparer  également  les  articulations 

sur  lesquelles  la  rougeur  s'était  manifestée  ,  et  la  surface 

où  elle  était  le  plus  distincte  ;  plus   la  peau  est  rappro- 
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chée  delà  membrane  synoviale ,  plus  la  rougeur  e$t  prompte 
5  se  montrer;  mais  ce  résultat  n'ayant  rien  que  de  connu, 
nous  n'avons  pas  cru  devoir  y  insister* 

Un  sujet  de  recherches  qui  sans  doute  doit  offrir  beau- 
coup d'int|$rêt ,  est  celui  des  lois  que  suit  le  rhumatisme 
dans  son  développement  et  dans  sa  marche  ;  ce  sujet  est 
encore  à  traiter  :  nous  ne  pouvons  dire  d'une  manière 
générale  quelle  a  é  té  la  succession  des  phénomènes  dans 
le  cas  que  nous  examinons  ;  il  nous  parait  seulement  que 
lerhiimatisme/dévoloppé  d'abord  dans  les  grandes  articu- 
lations »  a  plus  tard  envahi  les  petites,  et  est  revenu  sur  la 

fin  dans  les  grandes ,  où  il  a  montré  le  plus  de  ténacité. 

« 
IL*  Obs,  --^  Rhumatisme  articulaire  aigu.  — Entrée  à 

l'hôpital  le  huitième  jour  de  la  maladie,  Em,ploi  de 

P hydrochlorate  de  mxyrphine  i  l'extérieur.  Guérison 

après  dix  jours  de  traitement, 

M."* est  âgée  dQ  22  ans,  d'un  tempérament  lym- 
phatique; elle  porte  au  cou  plusieurs  cicatrices  d'ulcères 
scrofuleux.  Pendant  six  mois  elle  éprouvé  dans  les  articu- 
lations des  pieds  et  des  genoux,  des  douleurs  qui  ne  l'em- 
pêchent point  de  marcher,  et  restent  stationnaires.  Au 
bout  de  ce  temps ,  ces  douleurs  augmentent  d'intensité  , 
se  compliquent  de  tuméfaction  et  de  fiè?re.  La  malade 
est  obligée  de  garder  le  lit.  Le  S."*  jour  après  l'invasion 
des  accidens ,  la  main  droite  participe  au  même  état  que 
les  genoux  et  les  pieds.  Le  6.® ,  l'épaule  droite  ,  le  côté 
correspondant  du  cou  ,  la  partie  latérale  de  la  poitrine', 
deviennent  douloureux.  Ce  jour  là ,  vingt  sangsues  sur  le 
côlé  de  la  poitrine ,  infusion  de  bourrache  chaude ,  trans- 
piration abondante;  aucun  soulagement.  Le  7.'' jour, 
l'articulation  du  pied  droit  est  guérie.  Le  8."  jour,  la 
malade  entre  à  l'Hôtel-Dieu  ;  elle  est  alors  dans  l'état 
suivant  :  coucher  sur  le  dos  et  ua  peu  h  droite,  immobi- 
lité presque   complète ,  douleur  du  cou  en  arrière  et  à 
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« 

droite ,  la  tête  e&t  iaciiaée  de  ce  côté  »  et  les  mouveiiiens 
4u  cou  sont  difficiles  et  douloureux;  gêne  de  la  respiration 
et  Tive  douleur  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  ,  un  peu  au- 
dessus  du  mamelon  ;  absence  de  crachats  et  de  toux ,  ré- 
sonnance  parfaite  de  la  poitrine ,  articulations  scapulo  hu- 
mérales  immobiles  ,  et  ne  pouvant  exécuter  le  plus  léger 
mouvement  sans^que  la  malade  ne  pousse  des  cris ,  elles  soni 
douloureuses  même  pendant  le  repos,  surtout  du  côté  droit  ; 
poignet  droit  gonflé  ^«douloureux ,  du  reste  dans  le  même 
état  que  les  épaules  et  présentant  une  fluctuation  sensible 
en  devant  et  en  arrière;  genoux  indolens  pendant  le  repos  , 
mais  douloureux  aux  mouvemens  et  à  la  pression  ,  et  tu- 
méfiés ;  pied  droit  gonflé  en  devant  et  au-dessous  des  mal- 
léoles; mêmes  douleurs   qu'aux  épaules  par  les  mouve- 
mens communiqués;  état  sain  du  pied  du   côté  opposé, 
lombes  douloureuses. 

Plaintes  continuelles,  cris  aigus  au  moindre  mouvc* 
ment ,  soif  très-vive  ,  langue  rouge  à  la  pointe  et  sur  les 
bords  ,  ventre  sensible  à  la<.pression ,  raretés  des  selles 
qui  n'ont  lieu  que  par  leslavemens ,  peau  chaude  légèrement 
sèche;  cette  sécheresse  a  duré  depuis  le  début  de  la  mala^ 
die  et  n'a  été  interrompue  qu'après  l'administration  de  la 
tisane  diaphorétique;  face  pâle,  intelligence  conservée, 
nonchalance  et  lenteur  dans  les  réponses,  insomuie con- 
tinuelle. Vésicatoire  ammoniacal  sur  le  dos  du  poignet 
et  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  un  grain  d'hydro  - 
chlorate  de  morphine  sur  le  premier  ,  un  demi-grain  sur 
ie  second.' Point  de  sommeil,  retour  des  règles  pendant 
la  nuit. 

2.*  jour  du  traitement.  Les  douleurs  du  cou  ,  de  la 
poitrine  et  de  l'épaule  droite  ont  disparu  trois  jours  après 
leur  apparition,  et  douze  heures  après  l'application  du  vési- 
catoire de  ta  poitrine,  les  mouvemens  sont  libres  dans  toutes 
ces  parties.    Poignet  droit  moins  tuméfié ,  sans  fluctua^ 
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tion  appréciable  ;  épaule  gauche  moins  douloureuse  et 
plus  libre  dans  ses  mouvemeos ,  état  slationuaird  du  ge-* 
nou ,  légère  diminution  de  la  douleur  dans  rartîculation 
du  pied  droit.  La  malade  se  couche  indiiTéremmeat  à  droite 
ou  à  gauche  j  cessation  des  plaintes  et  des  cris.  Eruption  do 
petits  boutons  rouges  coniques  et  épars  sur  la  partie  an-» 
térieuro  de  la  poitrine.  Yésicatoires  à  la  partie  interne  de 
chaque  genou  ,  de  chaque  articulation  du  pied ,  et  à  la 
partie  antérieure  de  l'épaule  gauche  ;  deux  grains  d'hydre- 
chlorate  de  morphine  ;  trois  pots  de  tisane  d'orge.  Le  soir, 
face  rouge  ,  pouls  (réqueot  et  plus  développé  ,  assoupisse 
menty  soif  plus  vive  :  la  peau  eslchaude  et  estle  siège  d'une 
légère  transpiration  ;  l'éruption  a  disparu  de  la  poitrine  et 
est  apparente  à  la  partie  antérieure  de  l'avant-bras  »  oii 
quelques  boutons  offrent  au  centre  un  petit  point  blanc 
rempli  de  sérosité.  Les  règles  coulent  abondamment ,  la 
nuit  est  toujours  agitée. 

5.'  jour  y  guérison  complète  des  articulations  du  mem^ 
bre  inférieur,  vingt>quatre  heures  après  l'application  des 
vésicatoires,  dix  jours  après  l'invasion.  Il  en  est  de  même  de 
l'épaule  gauche  malade  depuis  quatre  jours  »  et  traitée  la 
veille  pour  la  première  fois.  Retour  des  douleurs  dans 
l'épaule  droite  ,  liberté  complète  du  mouvement  du  poi- 
gnet droit  presqu'entièrement  désenflé»  légère  douleur 
dans  le  ventre  ,  constipation  depuis  trois  jours.  Vésica- 
toire  à  la  partie  antérieure  de  l'épaule  droite  ;  deux  grains 
d'hydrochlorate  de  morphine  sur  ce  vésicatoire  et  sur 
ceux  de  la  veille  ;  lavement  avec  une  once  d'huile  de 
ricin.  Ce  lavement  n'ayant  produit  aucun  effet  »  on  le 
répète  dans  la  soirée ,  sans  plus  de  succès.  Enfin ,  après 
un  troisièuïe  lavement  avec  une  cuillerée  de  sel  de  cui- 
sine, selles  très-abondantes  qui  se  répètent  durant  la  nuit 
un  si  grand  nombre  de  fois ,  que  la  malade  est  obligée  d'à-, 
voir  continuellement  le  bassin  sous  elle. 
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4**  jour  9  toutes  les  douteurs  des  articulations  sont  gné^ 
rîps;  le  poignet  droit,  après  deux  jours  et  demi  de  iroî- 
tement  et  sept  jours  après  Tinvasion  du  rhumatisme  ; 
Tépaule  droite  n'était  malade  que  de  la  veille.  Du  reste  , 
continuation  de  la  diarrhée,  peau  sèche,  chaude ,  lé- 
gère douleur  dans  le  ventre.  (  Riz  gommé  ,  suppression 
des  selles.  )  Le  soir ,  retour  des  douleurs  dans  les  deux 
épaules.  (Deux  grains  et  demi  d'hydrochlorate  de  mor- 
phine sur  les  vésicatoires.)  Nul  soulagement ,  point  de  som- 
meil durant  la  nuit. 

S.*  jour,  apparition  de  la  douleur  dans  le  poignet  et  Te 
coude  gauches.  (Quatre  vésicatoires  ,  deux  sur  ces  der- 
nières articulations,  les  deux  autres  siir  la  partie  extera^r 
de  l'épaule  droite  ;  deux  grains  d'hydrochlorate  de  mor- 
phine. )  Durant  la  nuit ,  transpiration  abondante. 

ô.*'  jour  y  douleurs*  dans  le  genou  et  le  coude  droits  , 
douleur  et  gonflement  dans  le  pied  et  le  poignet  du  même 
<:ôté.  Même  état  des  épaules ,  toujours  plus  gravement 
affectées  du  côté  droit.  (Vésicatoires  au  coude ,  au  poi- 
gnet, à  la  partie  externe  et  inférieure  du  deltoïde  droit , 
et  sur  l'articulation  du  pied  du  même  côté;  trois  grains 
d'hydrochlorate  de  morphine  sur  ces  vésicatoires.  )  Le 
soir,  diminution  des  douleurs  ,  gonflement  avec  rougeur 
et  gêne  des  mouvemens  dans  les  articulations  métacarpo- 
phalangiennes  de  l'indicateur  et  du  médius.  (Vésicatoires 
sur  ces  articulations;  trois  grains  d'hydrochlorate  de  mor- 
phine. ) 

7.*  jour,  guérison  du  genou,  du  pied  et  du  coude 
droits  ,  après  vingt-quatre  heures  de  traitement.  Persis- 
tance du  mal  au  même  degré  dans  les  épaules  et  dans  le 
poignet.  (Vésicatoire  sur  cette  dernière  partie;  trois  grains 
de  sel  de  morphine  sur  les  vésicatoires  de  l'épaule  et  du 
poignet,  )  Le  soir ,  même  quantité  de  sel  narcotique  ,  nuit 
calme. 
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S.^  jour  ,  guérison  du  rhnmatisme  de  la  main  ,  treate- 
six  heures  après  l'application  des  r<^sicatoires.  Du  reste  » 
mêmes  articulations  malades»  légère  diminution  dans  la 
douleur.  (Vésicatoires  sur  l'épaule  et  sur  le  poignet  droits. 
(Quatre grains  d'hydrochlorate de  morphine  sur  les  vési- 
catoires. ) 

9.*  jour,  amélioration  ,  douleur  bornée  aux  épaules  et 
JAU  poignet .  droit  où  elle  est  très-faible.  Le  manque  de 
pommade  ammoniacale  empêche  de  faire  aucune  nou- 
FcUe  médication.  Le  soir,  un  grain  d'hydrochlorate  de 
morphine. 

10.'  jour,  le  poignet  droit  est  guéri  pour  la  seconde 
fois  après  quatre  jours  de  douleur  et  de  traitement.  La 
douleur  des  épaules  se- fait  sentir  un  peu  plus  en  arrière; 
les  mouvemens  sont  toujours  difficiles.  Deux  nouveaux 
vésicatoires  sur  les  points  douloureux.  (Deux  grains  d'hy- 
drochlorate de  morphine  le  matin,  autant  le  soir.  ) 

]  r.* jour 4  disparition  complète  de  la  douleur,  liberté 
des  mouvemens.  Pendant  tonte  la  durée  du  traitement  ; 
Técoulement  des  règles  avait  été  si  abondant ,  que  les  fem- 
mes de  service  présumèrent  que  la  malade  relevait  de 
<:ouche  ;  mais  le  toucher  nous  prouva  le  contraire.  Avec 
la  guérson  parut  la  diarrhée  accompagnée  de  quel  {ues 
coliques ,  et ,  dès  le  lendemain  ,  la  malad  se  promena 
dans  la  salle ,  sans  souffrir* 

Sa  convalescence  fut  entravée  par  une  gastrite  aiguë 
succédant  à  une  gastrite  chronique  dont  elle  présentait 
depuis  long  temps  les  symptômes;  pendant  ce  temps,  qui 
fut  de  trois  semaines,  elle  ressentait  de  temps  à  autre  des 
douleurs  dans  les  épaules,  qui  fixèrent  à  peine  l'attention  , 
mais  qui ,  bien  que  légères  ,  n'étaient  point  complète- 
ment dissipées  au  moment  de  sa    sortie. 

L'influence  du  traitement  ne  peut  être  appréciée  par 
la  même  méthode  que  dans  l'observation  précédente.  La 
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durée  de  la  maladie ,  avant  Tentrée  de  la  malade  à 
rhopitaU  a  élé  trop  courte  pour  cp'aucune  des  articula- 
tion» atteintes  par  le  rhumatisme  ait  ea  le  temps  de  se 
guérir,  et  pour  que  Ton  puisse  apprécier  par  cooséqucat 
la  durée  moyenne  des  accidens  abandonnés  àenx-mênies; 
toul<;fois  si  Ton  se  rappelle  que  »  chez  les  scrofuleux  ,  le 
rhuuiatisme  »  comme  toutes,  les  maladies ,  est  difficile  à 
guérir  ,  et  tend  à  passer  à  Fétat  chronique  »  on  appréciera 
qu'une  guérison  obtenue  en  dix  jours ,  et  suivie  seulement 
de  quelques  légères  douleurs  dans  les  épaules  »  est  nn  fait 
thérapeutique  au  moins  aussi  remarquable  que  le  précé- 
dent Ici  ,  en  effet ,  comme  chez  la  malade  du  N.**  i  , 
affeclce  d'une  ancienne  blennorrhagie  »  nous  avons  ren- 
contré un  cas  difficile ,  et  si ,  malgré  ces  obstacles,  le  trai- 
tement a  réussi ,  on  doit  en  attendre  encore  plus  de  succès 
dans  les  cas  ordinaires. 

Comme  dans  Tobsenration  précédente  ,  nous  expose- 
rons dans  un  tableau  le  nombre  des  vésfcatoires  et  des 
parties  sur  lesquels  ils  ont  été  appliqués. 

Total 517  Différence 

Côtcf  droit 17— Côte  gauche 10  7 

Morohros  supérieurs ao — Membres  inférieurs 7  i3 

Epaule  droite 6 — Epaule   gauche... \ 4  a 

Coude  droit. .. .« a — Coude  gauche i  i 

Poignet  et  main  droite. ,  5— Poignet  et  main  gauche. . .  a  3 

Articulât,  de  la  hanche.,  o— Articulât,  de  la  hanche. . .  o  o 

Genou 2 — Genou  gauche i  1 

Articulât,  du  pied  droit,  a— Articulât,  du  pied  gauche,  a  o 

Nous  croyons  devoir  nous  borner  \\  l'exposition  de  ce 
tableau;  l'observation  précédente  a  fait'connaître  le  parti 
que  nous  désirions  en  tirer ,  et  de  plus  longs  développe- 
mens  nous  entraîneraient  hors  du  sujet 'auquel  ce  Mémoire 
est  spécialement  consacré. 

Indépendamment  de  ces  faits  nous  appellerons  l'atten- 
tion sur  les  observations  suivantes  : 
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I  .^  Après  deux  jours  de  traitement ,  la  diarrhée  succède 
h  la  constipation  »  la  malade  paraît  guérie  ;  la  constipa- 
tion revient,  avec  elle  les  douleurs.  La  guérison  de  celles-ci 
est  accompagnée  de  selles  abondant^>s. 

9.^  Pendant  Tusage  extérieur  de  l'acétate  de  morphine 
à  très-naute  dose,»  la  malade  n'est  point  étourdie,  n'a 
point  d'envies  de  vomir ,  n'a  point  de  vomissemens. 

3.''  La  disparition  des  douleurs  n'est  point  complète  ; 
elle  se  prolonge  a^sez  long-temps  dans  les  épaules 
après  la  guérison  des  autres  parties  (i).  Cet  état  coïncide 
avec  un  écoulement  extraordinaire  des  règles  et  av3c  une 
constitution  scrofuleuse ,  et  une  application  antécé- 
dente de  vingt  sangsues  h  la  poitrine. 

IIL*  Obs. — Rkuntatisme   des  poignets,—  Guérison 
après  deux  jours  de  traitement. 

M"*.......,  âgée  de  19  ans,  est  h  l'Hôtel-Dîeu  pour  y 

être  traitée  d'une  scarlatine!  Sur  le  déclin  de  la  maladie  , 
les  deux  poignets  deviennent  tuméfiés  ,  douloureux  ,  sur- 
tout en  devant  et  on  arrière;  toute  espèce  de  mouvemens 
y  est  impossible.  Les  autres  articulations  sont  libres  ,  la 
fièvre  se  ranime. 

Lorsqu'on  s'aperçoit  de  l'existence  de  ce  rhumatisme 
articulaire,  il  n'a  que  douze  heures  d'existence;  on  met 
sur  le  dos  de  chaque  poignet  un  vésicatoire  ammoniacal 
et  un  grain  d' hydrochlorate  de  morphine.  Ce  moyen  oro- 
duit  un  soulagement  immédiat.  Le  lendemain,  le  gonfle- 
ment et  la  douleur  sont  presque  dissipés.  (  Même  panse- 
ment que  la  veille.  )  Guérison  complète  après  deux  jours 
de  traitement. 


(i)  Le  lecteur  se  rappellera  que,  pendant  les  six  mois  qui  prcfcé- 
dèreut  rinva^ion  Un  rhumatisme  aigH,  la  malade  ëpronvait des  dou- 
leurs dans  plusieurs  articulations. 
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Ed  réfléchissant  à  la  rapidité  de  cette  guérison  et  h 
Fabsence  de  toute  espèce  de  récidive ,  nous  aurions  cm 
devoir  l'attribuer  au  peu  d'intensité  de  la  maladie ,  si  la 
rapidité  de  son  développement ,  l'existence  de  la  tumé- 
faction ,  l'impossibilité  des  mouvemens  et  l'apparition 
de* la  fièvre  ne  nous  eussent  prouvé  qu'il  existait  une  autre 
cause  de  succès;  nous  pensons  la  trouver  dans  l'op- 
portunité du  traitement  employé  an  début  de  la  ma- 
ladie. Malheureusement  les  circonstances  ne  nous  ont 
pas  permis  de  traiter  plus  souvent  des  rhumatismes  à 
une  époque  aussi  voisine  de  leur  invasion  ,  et  nous 
hésiterions  à  rapporter  ce  succès  inespéré  à  la  cause  que 
nous  indiquons  »  si  les  résultats  obtenus  par  d'autres 
médecins  n'en  démontraient  la  réalité.  Quelques-uns 
d'entre  eux  ayant  suivi  pendant  quelque  temps  nos  expé- 
riences ,  les  ont  répétées  en  ville  où  l'on  observe  plus  sou- 
vent que  dans  les  hôpitaux  les  maladies  commençantes. 
Leurs  succès ,  plus  heureux  que  les  nôtres ,  ont  pleine- 
ment confirmé  cette  proposition  >  que  si  le  rhumatisme 
débute  par  des  articulations  superficielles ,  et  que  s'il  est 
attaquédès  le  jour  de  son  apparition ,  la  guérison  est  prompte 
et  les  récidives  ne  sont  point  à  craindre.  Peut-être  serait- 
on  dans  l'erreur  si  l'on  portait  toujours  un  pronostic  aussi 
favorable.  Mais  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires 
pour  savoir  si  ces  exceptions  existent. 

IV.*  Obs.  —  Rhumatisme  aigu ,  borné  aux  deux  épaules. 
—  Guérison  des  douleurs  après  trois  Jours  de  traite- 
ment par  les  vésicatoires  ammoniacaux,  recouverts 
de  sels  de  morphine. 

Le  nommé  frère  Jacques  est  âgé  de  s8  ans  ,  d'une  forte 
constitution ,  exerçant  la  profession  decartier.  Le  *j  sep- 
tembre i83i  il  éprouve,  sans  cause  connue,  une  vive  dou- 
leur à  l'épaule  gauche ,  dont  les  mouvemens  deviennent 
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impossibles.  Dans  la  nuit ,  même  état  de  l'épaule  ,  élance- 
mens ,  insomnie  complète  ,  etc.  Les  troiç  jours  suivans  , 
les  douleurs  se  font  sentir  même  pendant  le  repos  ;  elles 
occupent  tantôt  les  deux  épaules  à-lâfois ,  tantôt  l'une  et 
tantôt  l'autre  isolément  ;  tout  mouvement  est  impossible. 
Au  milieu  du  5.*  jour,  à  compter  du  début  de  la  maladie , 
la  douleur  redouble  d'intensité  dans  l'épaule  gauche;  l'é- 
paule du  côté  opposé  est  toujours  incapable  de  se  mouvoir» 
mais  n'est  douloureuse  que  pendant  les  moufemens.  Le 
malade  ne  peut  garder  un  instant  la  même  position.  Il 
entre  à  l'Hôtel-Dieu  ;  des  circonstances  particulières 
obligent  d'attendre.  Le  traitement  ne  fut  commencé' que 
le  7.*  jour.  A  cette  époque ,  les  douleurs  des  deux  épaules 
se  font  sentir  spécialement  en  devant  et  en  haut ,  un  peu 
en  dehors  de  l'articulation  acromio-claviculaire.  Un  vési- 
catoire  saupoudré  avec  un  demi-grain  .d'h jdrochlorate  de 
morphine  est  appliqué  sur  chaque  partie  douloureuse  ; 
dans  la  journée  il  y  a  des  sueurs ,  des  étourdissemens  ;  le 
soir,  l'hydrochlorate  de  morphine  est  renouvelé  ,  les 
mouvemens  sont  moins  difficiles ,  la  douleur  plus  suppor- 
table; le  malade  ne  peut  cependant  pas  dormir. 

8.*  jour,  la  douleur,  moins  forte  cependant  que  les 
jours  précédons,  se  fait  sentir  en  arrière  et  un  peu  en 
dehors  de  l'articulation  de  l'épaule.  Deux  vésicatoires  am- 
moniacaux sont  mis  sur  le  siège  du  mal  et  pansés  comme 
la  veille.  Cinq  minutes  après  l'application  de  l'acétate  de 
morphine,  la  douleur  se  porte  en  devant,  à  l'insertion  du 
grand  pectoral.  Les  sueurs  ne  s'accompagnent  pasde  déman- 
geaisons :  pour  la  première  fois ,  depuis  le  commencement 
de  la  maladie ,  la  douleur  n'empêche  plus  le  sommeil.  Le 
9.*^  jour  elle  est  restée  au-devant  du  grand  pectoral  ^  on 
la  traite  comme  les  douleurs  précédentes ,  et  dès  le  soir 
elle  est  complètement  guérie. 

De  ce  moment  le  malade  est  resté  une  vingtaiûe  d« 
27.  aa 
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jyoursk  rh&pilal,cipendaal  ce  lempsuucuu  retour  de  clou* 
.  leur  n'a  fait  douter  de  la  certitude  de  laguérisoo.  Les  varia- 
tious  de  la  température  »  de  rhumidité  »  etc. ,  ont  cepen- 
dant plusieurs  fois  influé  pendant  ce  tenaps-Ià  sur  d'au- 
tres rhumatismes  en  traitement.  Il  est  à  remarquer  qt^e 
depuis  la  disparition  de  la  douleur ,  le  bras  est  resté  en- 
gourdi ,  et  jque  cet  engourdissement,  ne  s'est  dissipé  qu'au 
bout  d'une,  quinzaine  de  jours  ,  pendant  lesquels  on  a 
employé  successivement  les  bains  et  les  frictions  avec  la 
teinture  alcoholique  de  noix  vomique. 

Nos  observations  précédentes  ont  démontré  avec  quelle 
rapidité  une  articulation  donnée  pouvait  être  guérie  par 
li'S  vésicatoires  recouverts  de  sels  de  morphine  ;  aussi  , 
iorsque  le  rhumatisme  n'est  point  ambulant ,  qu'il  est  fi&é 
à  une  seule  articulation»   la  guérison  e^t-elle  promf>te  , 
comme  i'obiservation  que  nous  venons  de  citer  en  fournit 
un  exemple.  Elle  confirme  ce  que  nous  disions  à  la  suite 
de  l'observation  précédente ,  sur  la  facilité  de  guérir  le 
rhumatisme  lorsqu'il  est  récent, et  ne  tend  pas  à  se  porter 
sur  d'autres  articulations  ;  elle  prouve  que  cette  proposi- 
tion est  applicable  même  aux  articulations  dont  les  syno- 
viales sont  étendues  et  recouvertes  de  muscles  épais.  L'on 
a  sans  doute  remarqué  l'engourdissement  qui  resta  dans 
l'épaule  après  la  disparition  de  la  douleur;  ce  fait  a  été 
noté  par  plusieurs  médecins  ,  et  »  dans  un  mémoire  que 
nous  citions  au  commencement  de  cet  article ,  l'un  de 
nous  en  fait  connaître  un  exemple  remarquable.  Toute- 
fois nous  appelons  l'attention  sur  cette  persistance  de  la 
difficulté  des  mouvemens  volontaires  ,  et  sur  les  frictions 
avec  la  teinture  alcoholique  de  noix  vomique  dont  noua 
nous  sommes  servis  avec  le  plus  grand  avantage. 
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V.*  Obs,  —  B  huma  liante  articulaire  alp^u,  —  Hydràr- 
throse  du  genou*  Emploi  des  véslcatolres  (imm,onia- 
caux  avec  hydrochlorate  de  morphine,  Guérlson  après 
neuf  jours  de  traitement. 

Une  fille  de  restaurant  ,  âgée  de  viogt-un  ans  ,  d'un 
tempérament   lymphatique  ,  éprouve  ,  neuf  jours  avant 
s.Qn  entrée  à  l'hôpital  ,   de  la  céphalalgie  ,  dos  sueurs , 
de  la  fièvre;  trois  jaurs  ^près,  dea  douleurs  avec  diffi- 
culté  des  iDouveiBefîs  se  fonJ;  sentir  à  la  partie  anté- 
rieure ih   rprticijJotiou  des  deux  coudes  ,  disparaissent 
deux  jours  après ,  et  sont  reioplaeées  par  d'autres  douleurs 
à  la  crête  de  l'os  des  iles ,  au  genou  fauche  et  à  Tarlicu- 
lation   tibio-tarsienne   du  côté  opposé  :  le  genou  gauche 
_resta  seul  malade  ,  e|; ,  quatre   jours   après ,    la   malade 
entre  à  l'Hôtel-DIeu,  Le  gonflement  est  considérable  ,  ià 
saillie  de  la  rotule  est  effacée  par  celle  de«  parties  envi- 
ronnantes ;  cet  os  est  soulevé  et  légèrement  éloigné  du 
fémur  :  en  la  comprimant  ou  jen  pressant  s»r  les  parties  voi- 
sines, il  e^  facile  de  reconnaître  la  fluctuation  et  l'exis 
ience  d'un  hydrarthrose;  la  peau  n'a  pas  ehangé  de  cou- 
leqr  >  la  douleur  est  vive  et  sjb  fait  sentir  à  U  partie  ex- 
terne ,  même  pendant  le  repos  le  plus  absolu.  La  soif  n'est 
point  augmentée  ,  l'appétit  est  faible  ,  les  sellos  réguliè- 
res ,  la  peau  est  hubitiullement  en  ^jaoiteur. 

I."  jour  ,  vésicalioires  ammoniacaux  h  la  partie  interne 

et  externe  du  genou  malade.  (Uji  grain  de  sulfate  de  mor- 

.  phiae.  Dès  que  le  pÉ^nseinent  fut  faijt  la  malade  fut  étourdie 

et  ressentit  de  la  douleur  à  la  têle;  elle  uia.ngea  trois-quaris 

d'heures  après ,  malgré  la  recommandation   qui  lui  avait 

,  été   faite  ,   et  aussitôt  vomissemens  deux  fois  répétés  : 

pendant  toute  la  journée,  envies  de  vomir,  état  général 

de  mal-aise  ,  dématigeaiscns  ^  sueurs ,  iu.soiunie ,  etc. 

2.*  jour  ,  le  îrenou  est  dans  le  morne  étal  eue. la  veille. 
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(Vésicatoire  à  la  partie  externe  de  la  rotule  au  dessous 
du  premier;  un  grain  et  demi  d'hydrochlorate  de  mor- 
jihine.  )  Dans  la  journée ,  étourdissemens,  céphalalgie  » 
envies  de  vomir  y  perte  d'appétit,  salivation  abondante, 
absence  complète  de  soif»  sueurs  ,  démangeaisons  depuis 
la  veille  Y  efforts  inutiles  pour  excréter  de  Turine.  Le  soir, 
même  dose  que  le  matin  sur  les  vésicatoires. 

3.*  jour  ,  la  tuméfaction  est  diminuée,  la  fluctuation 
est  obscure,  la  partie  postérieure*  du  genou  est  seule 
douloureuse..  (Vésicatoire  sur  le  milieu  du  jarret;  un 
^emi-'graln  d'hydrocblorate  de  morphine  ;  le  soir ,  deux 
grains.)  Sommeil  assez  calme  après  une  insomnie  qui 
dure  depuis  six  jours  ,  sueurs  ,  démangeaisons  moins 
fortes  que  les  jours  précédons. 

4.*  jour»  hi  rotule  parait  toucher  le  fémur;  la  fluctua- 
tion est  cependant  encore  appréciable  sur  ses  côtés  et  à  sa 
pai^tie  supérieure.  (Un  grain  et  demi.)  Envies  de  vomir, 
point  de  vomissemens  ,  démangeaisons ,  sueurs  comme  les 
jours  précédens»  Quoique  la  transpiration  soit  un  peu  plus 
abondante  qu'avant  l'emploi  des  sels  de  morphine ,  la  ma- 
lade n'a  jamais  changé  de  chemises  ,  elle  peut  enfin  uri- 
ner, quoiqu'avec beaucoup  de  peine;  la  quantité  d'urine 
qu'elle  rend  est  peu  considérable;  depuis  le  commencement 
de  la  médication ,  elle  n'est  pas  allée  à  la  selle.  (Une  once 
d'huile  de  ricip  ) ,  plusieurs  selles  dans  la  journée.  Le 
soir,  .à  quatre  heures,  un  grain  d'hydrochlorate  de  mor- 
phine ,  point  de  sommeil  durant  la  nuit, 

5.^  jour,  la  douleur  se  fait  sentira  la  partie  inférieure 
du  mollet  et  à  l'articulation  du  pied  droit  dont  les  mou- 
vemens  sont  un  peu  gênés.  (Yésicatoii^es  sur  les  deux  par- 
lies;  trois  grains  dans  la  journée.)  Point  d'envies  de 
vomir;  malgré  les  lavemens,  impossibilité  d'aller  à  la 
selle^  toujours  grande  difficulté  d'urmer,.  petite  quantité 
d'urine. 
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6.  *  jour  »  le  mollet  et  le  pied  sont  guéris ,  la  lutné&G^ , 
lion  du  genou  est  presque  dissipée;  la  fluctuation  n*y  est 
plus  appréciable  ,  la  douleur  persiste  cependant  en  ar- 
rière. (Un  vésicatoire  en  dedans  du  genou  ,  deux  grains, 
sur  cette  articulation  ,  un  grain  sur  le  mollet.  )  Envies  d» 
vomir ,  point  de  voraissemeus  ,  salivation  »  étourdisse- 
mens ,  sueurs  comme  les  jours  précédeos.  Dans  la  journée- 
la  malade  peutseleveret  fairovlu  tour  de  la  salle  ;  elle  boite 
et  traîne  la  jambe  gauche.  Les  deux  joues  suivans  »  deux 
grains  d'hydrochlorate  de  morphine  sur  les  vésicatoires. 
Les  étourdissemens  ,  les  envies  de  vomir  »  les  démangeai- 
sons, sont  les  méinès  qu'au  début;  il  n'y  a  cependani 
point  de  vomissemens.,  et  les  envies  de  vomir  sont  dimi- 
nuées. 

Le  9**  jour  ,  la  marche  n'est  plus  douloureuse ,  la  ma- 
lade cesse  de  boiter  ;  elle  reste  levée  toute  la  journée  »  et 
le  douzième  jour  après  son  entrée  elle  sort  de  l'hôpital 
n'éprouvant  plus  au  genou  qu'une  légère  douleur  causée 
probablement  par  un  exercice  trop  prolongé. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.) 

De  l'utiliU  du  lait  adininiatré  comme  .remède  e$  comme 
aliment  dans  le  traitem,ent  de  Chydropisie  ascite  ; 
par  J.  A.  Ghbestien  ,  docteur  en  médecine  de  l' Uni- 
versité de  MontpeUief ,  de  l'Académie  royale  de 
Médecine, 

Mon  intention  n'étant  pas  de  donner  un  travail  ex  pror 
fesso  sur  celte  maladie  ,  mais  seulement  de  fournir  des., 
preuves  de  Teflicacité  du  lait  pour  la  combattre  ,  je  m& 
bornerai  à  présenter  des  faits  pour  atteindre  au  but  que 
je  me  propose.  Plus  de  vingt  fois  j'ai  vu  la  diète  lactée* 
pour  alimentation  presque  exclusive  et  sans  autre  auxi^^ 
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liairc  que  la  paracentèse  dans  un  petit  nombre  de  cas  , 
réiîssir  complètement.  Je  ne  parlerai  point  de  toutes  le$ 
observations  que  j'ai  recueillies;  je  me  contenterai -de 
rapporter  Thistoire  de  celles  qui  me  paraissent  ofirir  le 
plus  d'intérêt. 

Est-ce  parce  que  j'ai  attribué  l'ascite  à  nn  état  inflaiu-' 
maioiri^  plus  ou  moins  prononcé,  que  j*ai  adopté  la  mé- 
dication dont  il  s'agît?  Je  n'ai  point  eu  cette  idée  ;  c*est 
l'expérience  qni  m'a  amené  à  l'emploi  du  lait.  Mes  illustres 
maîtres  m'ont  enseigné  à  être  ecclectique.  Une  pratîqoe 
de  cinquante  ans  m'a  confirmé  dans  les  principes  que  j'a- 
vais reçus  d'eux  ,  et  je  me  suis  conduit  d'après  l'obser- 
va tion. 

J'avais  donné  des  soins  ,  dans  le  cours  d'une  fièvre  gas- 
trique ,  à  une  dame  d'une  constitution  délicate  et  (i'tme 
très-grande  sensibilité  physique.  La  maladie  aiguë  lernaî- 
née,  il  se  manifesta  dans  le  bas-ventre  un  épancheuiedt 
peu  considérable  d'abord  ,  mais  qui  ,  faisant  des  progrès , 
constitua  un  ascite  qu'il  fut  impossible  de  méconnaître. 
Vu  les  dispositions  dans  lesquelles  se  trouvait  la  malade , 
qui  s'opposaient  à  l'administration  de  tous  remèdes  actifs 
capables  de  donner  lieu  à  une  irritation  à  laquelle  aurait 
pu  succéder  la  phlegmasie ,  )e  conseillai  le  lait  d'ânesse 
aidé  d'un  rt'gime  adoucissant.  Les  urines,  très-rares  a  ^ant 
ce  traitement,  se  rétablirent;  elles  coulèrent  en  abon- 
dance ,  et  la  malade  obtint  une  guérison  complète  dans 
l'espace  de  qualre  mois. 

Dans  plusieurs  autres  cas  analogues ,  s'ils  n'étaient  pas 
identiqr.es  ,  j'avais  eu  recours  aux  mêmes  moyens  qui 
m'avaient  fourni  des  résultats  aussi  satisfriisans. 

Sans  croire  avoir  besoin  d'appeler  ptr^onue  en  témoi- 
gnage de  ce  que  j'avance  relativement  aux  bons  effets  dû 
lait  d'ânesse  dans  certains  cas  d'ascite  ,  je  citerai  cepeu- 
diuU  M,  le  profiîssenr  Caizergues.  Il  soignait   un  homme 
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de  soixante-dix  ans  qui,  à  la  suite  de  peâiied  morales  » 
était  atteint  de  cette  maladie.  L'inutilité  des  remèdes  le 
mieux  adaptés  h  la  catise  connue,  fit  désirer  h  ce  prarli- 
cien  distingué  ^qu'on  m'appelât  en  consultation.  Je  propo- 
sai le  lait  d'ânesse  ;  il  fut  mis  en  usage  ,  et  après  quelque 
temps  de  son  emplfdi  Tépanchement  fut  dissipé.  Gé  n*est 
pas  la  seule  circontstance  où  M.  Gaizergues  a  pu  ji^ger  de 
^efficacité  du  lait  contre  l'ascite. 

Une  demoiselle  dont  il  était  le  médecin,  après  a?oir 
essuyé  une  fièvre  ataxrque  très-grave  due  en  grande  par- 
tie à  des  peines  physiques  et  morales  ,  fut  atteinte ,  avdAt 
que  la  conralescence  s'établit  ,  d'hydropis'ie  avec  ttnix- 
sarcfrie  et  menace  très-forte  d^lrydrolhorax.  Réuni  à  mon 
confi*èrè ,  il  fut  convenu  que  nous  chercherions  à  dissiper 
le  (langer  (>ue  présentait  la  poitrine ,  et  que  si  nous  étions 
assez  heureux  pour  y  parvenir ,  neufs  soumettrions  la  ma- 
lade h  la  diète  lactée.  La  nature  aida  nos  efforts  ,  et  la 
poitrine  ne  nous  inspirant  plus  de  craintes .  la  malade  fut 
soumise  à  l'administration  du  lait  de  vache  ,  à  titre  d'ali-. 
ment  et  de  remède  uniques.  Notre  espoîr  ne  fut  point 
trompé  :  quatre  mois  d'emploi  de  la  diète  lactée,  et  il  ne. 
parut  plus  ni  enflure,  ni  épahchement.  Lé  l/iit ,  malgré 
ce  bien',  n'e  fut  pas  abandonné;  il  fut  pris  encore  long- 
temps ,  mais  en  moindre  quantité,  associé  à  d'autres  dli^ 
mens  choisis ,  et  la  malade  ,  âgée  de  3o  ans ,  d'un  tempé- 
rament pituitoso-nerveux ,  recouvra  une  aussi  bonne  snnté 
que  pouvait  le  permettre  sa  constitution  délicate  ;  elle  en 
jouit  depuis  plusieurs  années. 

M.  le  docteur  Bonnet  a  vu  également  une  ascité  très- 
considérable  survenue  chez  un  homme  affligé  depuis  fort 
long-temps  d'éléphantiasis ,  guéri  par  la  même  mëlhode 
que  je  proposai  dans  une  consultation.  Elle  eut  le  môme 
snrcès  chez  im  de  mes  confrères  ,  comme  on  lé  vi'rra 
])ki8  bas  |):ir  la  copie  dtî  la  leltre  îjti*il  m'écrivit  trois  ans 
après  qu'il  eut  recouvré  la  saule. 
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.  Les  guérisons  que  je  viens  de  citer  ne  sont  pas  les  pre- 
luières  que  j'eusse  obtenues,  par  la  diète  lactée;  elles 
avaient  été  précédées  par  beaucoup  d'autres  que  je  n'au- 
rais pas  probablement  opérées  ^i  je  ne  m'étais  pas  cru 
autorisé  à  l'emploi ,  du  lait ,  d'après  les  effets  que  j'ayais 
vu  produire  à  celui  d'ânesse.  La  difEculté  >  pour  ne  pas 
dire  l'impossibilité  ,  de  donner  celui-ci  à  titre  ^d'aliment 
exclusif  «  me  fit  ordonner  le  lait  de  vache  cru  et  froid  ou 
légèrement  dégourdi»  au  cas  que  les  malades  ne  pussent 
pas  le  supporter  à  la  première  température  ,  ce  qui  est 
fort  rare. 

.  Un  double  motif  m'a  fait  prescrire  le  lait  cru.  J'avais 
réussi  en  Sonnant  aijisi  le  lait  d'ânesse  ,  et  je  ne  voulais 
pas  faire  perdre  au  lait,  par  l'ébullition  ,  quelques-uns  de 
ses  principes  et  particulièrement  son  arôme  qui  s'évapore 
par  l'effet  seul  de  la  chaleur.  Il  serait  sans  doute  à  désirer 
de  le  faire  prendre  au  sortir  du  pis  de  l'animal  »  mais  peu 
de  gens  peuvent  se  procurer  cet  avantage.  Venons  aux 
faits. 

L'^  Obs.  ^-^AscUe  due  à  des  causes  irritantes.  EtnpUn 
de  la  diète  lactée.  Urines  abondantes.  Guérison  complète 
en  quatre  mois.  —  Un  ascitique ,  sans  enflure  aux  extré- 
mités^ qui  étaient  au  contraire   très-amaigries ,  vint  me 
consulter.  (Il  habitait  une  ville  à  quelques  lieues  de  Mont- 
pellier. )  Son  tempérament  était  nerveux  et  son  caractère 
irascible.  11  avait  60  ans.  Sur  Thistorique  qu'il  me  fit  , 
î'altribuai  sa  maladie  à  l'abus  du  vin  ,  des  liqueurs  alcoho- 
liques  ,  et  à  des  mouvemens  de  colère  auxquels  il  se  livrait 
fréquemment.  Les  urines  étaient  rares  et  ardentes;  le  ven- 
tre était  paresseux;  la  soif  vive.  Tout  concourait  à  me  faire 
espérer  du  succès  de  la  diète  lactée ,  et  je  la  prescrivis  avec 
confiance. 

Le  malade  étant  retourné  chez  lui  me  fit  savoir,  vingt- 
cinq  jours  après  qu'il  eut  commencé  son  traitement,  qu'il 
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en  éprouvait  un  misiix  marqué  ,  qu'il  urinait  beaucoup  , 
que  les  urines  n'étaient  plus  aussi  '  foncées  ,  que  le  ventre 
plus  souple  était  diminué  de  volume,  et  que  les  selles  se 
rétablissaient  ;  mais  qu'il  était  ennuyé  de  la  boisson  ex- 
clusive du  lait ,  et  il  me  demandait  avec  instance  d'ap- 
porter quelques  modifications  à  son  régime.  Dans  la  visite 
qu'il   m'avait  faite ,  je  m'étais  aperçu  que  je  ne  devais 
pas  lui  ménager  les  expressions;  aussi   ma  réponse  fut- 
elle  courte  et  forte  :  le  lait  ou  la  mort.  Le  malade  se  dé- 
cida pour  la  diète  lactée  qu'il  continua  rigoureusement 
pendant  quatre  mois ,  et  il  lui  dut  le  retour  d'une  bonne 
santé  qui  se  soutint  sixans.  Il  mourut  d'une  pneumonie  (i). 
11.^  — Menaces  de  phthisie  pulmonaire.  Guériaon  des 
symptômes  qui  faisaient  craindre  cette  maladie.  Hyper- 
trophie  du  foie.  Apéritifs.  Manifestation  d'une  ascite 
qui,   en  peu  de  jours,    devint   énorme.   Paracentèse. 
Nouvel  épanchement  ;  diète  lactée;  diminution  de  l'épan- 
chement;  urines  très -augmentées  ;  concession  de  quelques 
alim.ens  solides;  diminution  des  urines;  augmentation 
de  l'ascite.    Sévérité   dans  l'em,ploi  de  la  diète  lactée; 
retour  de  l'amélioration.  Au  bout  d'un  mois  »  nouvelle 
ùoncession  d'alimens  solide  aussi  fâckeuse  que  la  pre- 
mière. Nouvelle  sévérité  dans  l'usage  exclusif  du  lait» 
Troisième  alimentation  solide  ,  nuisible  encore.  Retour 
à  la  diète  lactée;  guérison  complète  de  l'hypertrophie; 
succès  incomplet   de  l'ascite.  — -  Un  jeune  anglais  ,   âgé 
de  so  ans  ,  d'une  constitution  délicate ,  d'une  faible  sta* 
ture  ,  entaché  de  vice  scrofuleux,  qu'on  croyait  phthi- 
sique  ,  me  fut  adressé  de  Londres  par  un  de  ses  compa- 
triotes que  j'avais  guérj ,  au  moyen  do  mes  préparations 
d'or  ,  d*une  phthisie  pulmonaire  syphilitique  non  parve- 

(i)  J^aurais  supprime  cette  observation  diaprés  le  plan  que  je  me 
suis  fait ,  si  le  malade  qui  me  l'a  fournie  n'avait  pas  été  le  premier 
chez  lequel  j'ai  employé  la  diète  lacte'e. 
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nue  h  son  dernier  degré.  Le  sujet  présentait  Ténsémbl^ 
des  phénomènes  qui  établissent  l'existence  de  cette  mala- 
die ,  mais  celle-ci  reconnaissait  une  'autre  cause  que  la 
syphilis  ;  elle  était  le  produit  de  l'abus  qu'on  avait  -fait  du 
calomel  contre  un  engorgement  considérable  du  taie.  Ce 
remède,  sans  atteindre  au  but  qu'on  s'était  proposé  , 
puisque  kî  foie  était  resté  très-volumineux ,  dur  et  sen- 
sible ,  avait  décidé  une  irritation  forte  sur  la  poitrine  , 
donné  lieu  à  la  fièvre,  à  la  toux,  à  l'expectoration  des 
crachats  suspects ,  enfin  à  une  réunion  de  sympiôaies 
bien  propres  à  faire  craindre  l'existence  de  la  mailadie  qui 
avait  occasionné  le  voyage  de  l'individu. 

Comme  la  *^uérîson  de  cette  affection  pulmonaire  ne 
fait  pas  l'objet  de  l'observation ,  je  me  bornerai  à  dire 
que  le  traitement  dirigé  contre  elle  eut  tout  le  succès 
possible ,  et  qu'il  me  fut  permis  de  m'occuper  de  l'hyper- 
trophie du  foie. 

Soit  par  le  déplacement  de  l'irritation  ,  soit  par  toute 
autre  cause ,  à  peine  eus-je  commencé  l'emploi  des  apéri- 
tifs les  plus  doux ,  qu'il  parut  un  léger  épanchement  dans 
le  bas-ventre  ;  mais  il  augmenta  avec  tanft  de  rapidité  , 
sans  avoir  été  précédé  ni  accompagné  d'enflures  aux  ex- 
tréînilés  ,  qu'après  trois  semaines  de  son  apparition  je  fis 
pratiquer  la  paracentèse.  On  retira  quinze  pintes  de  séro-- 
site. 

J'avoue  qu'en  débutant  dans  la  carrière  de  l'art  de 
guérir,  je  ne  me  serais  pas  décidé  aussi  vile  pour  celle 
opération.  J'ai  bien  changé  d'opinion  à  cet  égard.  Je 
pense  qu'on  doit  y  avoir  recours  dès  l'in^fant  que  la  dis- 
tension de  l'abdomen  permet  d'introduire  le  trocart  sans 
danger.  Le  séjour  prolongé  du  liquide  ne  poiH  que  pro- 
duire sur  les  viscères  abdominaux  des  désordres  plus  fâ- 
cheux que  l'iiUroduciioc  de  l'air  qui  a  lieu  par  la  ponc- 
tion;  on  verra  dans  deux  observations  que  je  donnerai 


DANS  l'ascite.  535 

plus  bas  ,  combien  les  -  craintes  qu'on  avait  h  cet  égard 
étaient  peu  fondées  ,  et  si  certains  résultats  ont  paru  les 
légitimer  ;  ces  mauvais  résultats  n'ont  en  lieu  probable  < 
ment  dans  les  cas  cù  la  paracentèse  a  été  pratiquée ,  que 
lorsque  les  viscères  avaient  beaucoup  souffert  par  la  pré- 
sence dû  liquide.  En  opérant  plus  tôt ,  fes  remèdes  doivent 
avoir  plus  d'efficacité  ,  parce  qu'ils  agissent  sur  des  or- 
gane*  peu  éloignés  encore  de  leur  état  normal.  Je  ne  pré- 
tends point  que ,  par  cette  méthode  ,  on  réussisse  dans 
tous  les  cas  ,  mais  je  ne  crois  pas  que  dans  aucun  elle 
doive  laisser  des  regrets. 

L'usage  soutenu  des  apéritifs  n'empêcha  pas  un  nouvel 
épanchemènt  de  se  former  avec  plus  de  rapidité  que  le 
premîer.  Nul  doute  que  d'après  l'opinion  que  je  viens 
d'émettre  ,  je  n'eusse  fait  répéter  la  paracentèse  si  j<; 
n'aTaî$  fms  eu  le  projet  de  soùmetlre  le  malade  à  la  diète 
lactée,  tanlë  cause  de  l'irritation  qui  avait  précédé,  que 
de  celle  qui  existait  encore.  Je  plairais  plus  au  médeciu 
physiologiste  si  je  disais  phicgmasie  chronique;  je  n'em- 
ploie pas  ces  expressions  parce  que  je  ne  croîs  pas  que 
l'irritation  fût  chez  le  sujet ,  portée  à  s^a  dernière  période  , 
h  la  période  d'inflammation  ;  je  prescrivis  donc  le  lait  h 
titre  d'aliment  unique  et  de  remède. 

Le  malade  en  prit  une  pinte  et  demie  chaque  jour,  et 
pendant  trois  jours.  Les  évacuations  alvines  eurent  lieu 
comme  auparavant;  ellos  furent  un  peu  moins  consistan- 
tes, mais  les  urines  restèrent  rares;  la  dose  du  lait  fut 
augmentée  de  demi-pinte.  Après  deux  jours,  ifcy  eut  un 
peu  plus  d'urine;  quoique  h  sujet  ne  fût  pas  d'un  gros 
appétit  ,  je  portai  la  quantité  de  lait  h  trois  pintes  par 
vingt-quatre  heures,  dose  qui  resta  la  même  pendant  tout 
le  traitement,  excepté  dans  une  circonstance  qui  se  répéta 
deux  fois,  et  ou  elle  fut  diminuée  d'un  tiers. 

Vors  îo  dixième  îonr,  le.s  nrînes  roulèrent  avec  assez 
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ë 

d'abondance  pour  qu'on  s'aperçut  d'une  diminution 
sible  du  ventre  :  au  vingtième  elles  égalèrent ,  à  peu  de 
chose  près»  la  quantité  de  liquide  ingéré.  A  cette  époque  , 
le  malade  ennuyé  de  la  monotonie  de  son  régime  ,    me 
pressa  vivement  de  lui  permettre  de  manger»  vers  le  mi- 
lieu du  jour  y  une  coteleUe  d'agneau  avec  quelques  bou- 
chées de  pain  et  de  boire  un  petit  verre  de  vin  blanc  mêlé 
d'eau  ;  je  refusai  d'abord  ;  mais  craignant  qu'un  refus 
obstiné  ne  fit  abandonner  un  moyen  dont  j'étais  fondé 
d'espérer  le  plus  grand  succès ,  j'accordai.  Nul  change- 
ment ne  fut  remarqué  dans  les  urines  ni  le  lendemain  »  ni 
le  surlendemain  de  ce  nouveau  régime  :  il  n'en  fat  pas 
de  même,  le  quatrième  jour;  la  quantité  fut  moindre  de 
moitié  et  l'abdomen  avait  pris  plus  de  développement.  Le 
malade ,  effrayé  du  résultat  fâcheux  de  ma  complaisance  » 
renonça  facilement  aux  alimens  solides.  Après  deux  fois 
vingt-quatre  heures  ,  les  urines  augmentèrent  et  sous  peu  de 
jours  elles  devinrent  aussi  abondantes  que  par  le  passé  ». 
ce  qui  procura  une  diminution  telle  du  ventre  qu'il  ne 
paraissait  pas  contenir  le  tiers  du  liquide  qu'il  y  avait 
lorsque  le  traitement  fut  commencé.  Je  m'applaudissais 
de  cette  amélioration  quand  mon  malade  voulut  encore 
faire  un  repas  comme  celui  que  j'avais  permis;  j'en  sentais 
plus  que  la  première  fois  l'inconvénient  ;  le  sujet  y  met- 
tait de  l'obstination   (  il    s'était  écoulé  un  mois  depuis 
cette  épcque  )  ,  et  le  motif  qui  m'avait  fait  accorder  déjà 
me  fit  céder.  Nous  eûmes  à  nous  repentir  de  nouveau  de 
la  suspension  pendant  trois  jours  de  la   diète  lactée.  Les 
phénomènes  qui  avaient  paru  après  la  première  se  mani- 
festèrent» il  ne  fallut  pas  presser  le  malade  de  renoncer 
au  repas  solide  ;  il  n'eut  qu'à  se  louer  de  sa  soumission. 

Les  urines  coulant  toujours  avec  abondance  »  le  besoin 
de  solliciter  les  selles  ne  s'étant  jamais  présenté»  après 
cinq  semaines  de  retour  franc  à  la  diète  lactée  »  à  peine 
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le  flot  du  fluide  éftait-il  sensible  dans  la  partie  la  plus  infé- 
rieure dubas-Tentre.  Comptant  sur  la  facilité  avec  laquelle 
le  cours  des  urines  notablement  diminué  se  rétablissait, 
je  fus  curieux  de  savoir  ce  qui  résulterait  de  Talimentatioa 
dont  nous  avions  eu  à  nous  plaindre  ,  et  je  conseillai  d'y 
revenir.  Les  eflets  qu'elle  avait  produits  deux  fois  furent 
les  mêmes  :  il  fallut  supprimer  tout  aliment  solide  et  l'eau 
vineuse  qui  pouvait  n'être  pas  étrangère  au  retour  du 
mal ,  quoique  le  vin  fût  pris  en  petite  quantité. 

Si  j'étais  ennemi  juré  de  la  médecine  physiologique  , 
comme  ses  partisans  le  sont  de  toute  méthode  qui  n'est 
pas  la  leur ,  j'aurais  omis  volontairement  de  parler  du  vin 
qu'avait  pris  le  malade  ;  mais  un  observateur  de  bonne 
foi ,  quand  il  présente  un  fait ,  ne  doit  rien  taire  de  ce 
qui  peut  être  de  quelque  importance,  lors  même  qu'il 
fournirait  des  armes  pour  en  tirer  des  conséquences  contre 
son  opinion. 

Le  lait  fut  repris  comme  par  le  passé,  et  dans  trois 
semaines  il  ne  parut  pas  la  moindre  collection  de  liquide. 

Cet  efiet  du  lait  dans  le  traitement  de  l'ascite  est  sans 
doute  d'un  grand  intérêt ,  mais  ce  qui  l'augmentera  c'est 
quand  on  apprendra  que  l'hypertrophie  du  foie  fut  totale- 
ment dissipée.  Il  n'en  fut  pas  de  même  pour  l*épanche' 
ment  :  une  fois  que  j'eus  assuré  au  malade  qu'il  n'avait 
plus  de  liquide  dans  l'abdomen ,  il  se  refusa  à  prendre  le 
lait  sous  aucune  forme,  et  se  remit  à  son  régime  ordi- 
naire. Dans  peu  de  jours  il  parut  un  léger  épanchement  , 
quoique  les  urines  ne  fussent  pas  diminuées.  J'évaluai  à 
un  litre  la  quantité  de  fluide.  Ayant  vu  deux  individus 
qui,  jouissant  des  apparences  de  la  meilleure  santé, 
avaient  gardé  pendant  plusieurs  années  un  épanchement 
infiniment  plus  considérable ,  je  n'ordonnai  point  de  re- 
mèdes; je  me  bornai  à  observer.  Six  semaines  s'étant 
écoulées ,  et  la  collection  n'ayant  pas  fait  le  moindre  pro- 
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^rcs,  Tanglais  retourna  chez  lui.  J'ai  ignoré  ce  qu'il  était 
d«veuu. 

•  III.''  6bs.  — Ascite  fort  ancienne.  Diète  lactée  em- 
ployée plusieurs  fois  dans  l'espace  de  dix  ans  avec  le 
plus  grand  avantage,  mais  sans  opérer  de  guérison  com- 
plète»—  L'un  des  individus  que  j'ai  cités  dans  Tobserva- 
(ion  précédente,  est  le  sujet  de  celle-ci.  Celait  un  homme 
d'un  tempérament  nerveux,  d'un  caractère  ardent,  ayant 
peu  d'embonpoint ,  et  depuis  long-temps  entaché  d'un 
vice  dartrenx  bien  prononcé.  Son  âgô  était  5o  ans;  il  y 
avait  plus  de  vingt  que  j'avais  sa  confiance  ;  il  n'habitait 
pas  Montpellier  ,  mais  des  dérangemens  de  santé  l'avaient 
appelé  plusieurs  fois  auprès  de  moi.  Souvent  j'avais  ex- 
ploré le  ventre ,  et  jamais  jo  n'y  avais  découvert  le  plus 
Irger  embarras. 

Il  y  avait  plus  de  deux  ans  que  le  sujet  n'avait  pas  eu 
besoin  de  mes  conseils  ,  quand  il  vint  les  demander. 
Ayant  palpé  l'abdomen ,  j'y  découvris  un  épanchement 
qui  s'était  formé  sans  avoir  été  annoncé  ni  parla  dimiim- 
tion  des  urines  ,  ni  par  l'enflure  des  extrémités.  La  quan- 
tité de  liquide,  à  en  juger  par  le  flot,  me  parut  équivaloir 
à  six  pintes  environ.  Quoique  le  volume  du  veiilre  fût 
augmenté,  le  malade  ne  s'en  était  pas  aperçu,  tant  à 
cause  de  sa  taille  élevée  que  parce  qu'il  n'éprouvait  au- 
cune incommodité  par  suite  de  la  collection  que  j'avais 
découverte.  Il  était  venu  réclamer  des  moyens  propres  à 
le  soulager  des  inquiétudes  fortes  que  lui  procurait  une 
éruption  dartreusè  très-étendue.  (La  dartre  était  vivo.  ) 

Comme  je  connaissais  la  pusillanimité  de  l'individu  ,  je 
lui  cachai  l'état  du  bas-ventre,  en  lui  disant  que  c'était  la 
piéseuce  des  vents  qui  le  rendait  un  peu  volumineux  «  ce 
dont  il  s'était  aperçu  depuis  i»  peu-près  la  dornière  visite 
qu'il  m'avait  faite. 

Motivant  les  indications  à  remplir  s^r  la  nécessité  de 
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calmer  les  d6miUigeais^oni>  péniiiies  qui  le  touraieiilaieut , 
je  proposai  le  lait  à  titre  d'aliiiienl  et  de  remède.  Le  ma- 
lade qui ,  négligeant  le  régime  que  je  lui  avais  djéjà  pres- 
crit.  se  nourrissait  de  mets  de  haut  goût ,  buvait  du  vin  et 
des  liqueurs  alcoholiques ,  quelquefois-en  grande  quantité , 
rejeta  ma  proposition  j  en  se  soumettant  néanmoins  à 
prendre  du  lait  matin  et  soir  et  à  se  nourrir  plus  sobre- 
ment. Plusieurs  mois  s'écoulèrent  sans  que  le  volume  du 
ventre  parut  aug^leuté;  mais  au  bout  d'un  an ,  il  dater  de 
l'époque  ou  j'avais  conseillé  le  lait  »  i'ascîte  ne  put  pas  être 
méconnue.  La  quantité  de  liquide  paraissait  triple  de  ce 
qu'elle  était  lors  de  la  première  exploration  ,  et  le  malade 
épouvanté  adopta  la  diète  lactée.  Quarante  jours  de  son 
emploi  ayant  ramené  le  ventre  au  volume  qu'il  ^yait  lors- 
qu'on l'avait  commencé ,  le  sujet  ne  voulut  user  du  l«ît 
que  matin  et  soir. 

II  serait  ennuyeux  de  suivre  pas  à  pas  l'individu  qui , 
plusieurs  fois  dans  dix  ans ,  ramena  par  la  diète  lactée  la 
collection  à  la  quantité  que  j'appellerai  primitive  pour  dé- 
signer celle  que  je  découvris  la  première  fois.  Avait-elle 
atteint  le  point  qui  avait  donné  l'éveil  I  la  diète  lactée  lui 
était  opposée  avec  le  même  succès ,  mais  abandonnée  après 
quarante  ou  cinquante  jours. 

Le  malade  ne  mourut  pas  d'hydropisie  ;  il  périt  âgé  de 
plus  de  soixante  ans ,  d'un  tétanos  dû  à  Timpression  brus- 
que d'un  froid  très- vif  auquel  il  fut  exposé  dans  un  moment 
d'une  forte  joueur. 

VL*  Obs. — Hypértrqphie  de  la  rate;  ascite;  vtngtrSfipt 
ponctions;  lait  fournissant  aux  trois  quarts  de  la  nourri- 
ture; guérison  de  l'hypertrophie  de  la  rate,  après  la  ving- 
tième ponction  ;  apoplexie  foudroyante  par  suite  d'indi- 
gestion, au  fnoment  ou  la  guérison  de  l' ascite  allait  être 
opérée. --^ie  fus  appelé  à  une  lieuo  de  MQntpelliisr ,  pQiir 
y  voir  un  homme  âgé  de  68  ans  ,  atteint  d'hydropisie  ascite 
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accompagnée  d'anasarque.  Le  ventre  était  tellement  dis- 
tendu par  le  liquide ,  que  le  diaphragme  en  était  soulevé 
au  point  de  procurer  de  la  suffocation.  Le  malade  deman- 
dait avec  iiitanceja  paracentèse;  je  m'y  refusai,  vu  la 
grande  fuiblesse  de  l'individu  occasionnée  ou  augmentée 
par  un  dégoût  pour  tous  les  alimens  et  par  une  diarrhée 
qui  durait  depuis  plusieurs  semaines  et  qu'on  devait  con« 
sidérejr  comme  coUtquative.  Je  craignais  une  mort  brus- 
qué pendant  l'opération  ,  quelques  précautions  qu'on  pût 
prendre  pour  évacuer  les  eaux  ;  je  partis  donc  sans  la  per- 
mettre. Le  lendemain,  il  me  Tut  adressé  de  nouvelles 
instances ,  et  je  me  rendis  auprès  du  malheureux  gissant. 
Je  m'opposai  d'autant  moins  à  ses  désirs  •  que  la  suffoca- 
tion augmentée  depuis  la  veille  le  menaçait  d'une  mort 
prochaine.  L'opération  fut  donc  pratiquée.  La  quantité  de 
sérosité  jaunâtre  qui  sortit  s'éleva  à  plus  de  trente  pintes. 
Nous  avions  eu  le  soin  de  ne  la  vider  qu'à  des  intervalles 
plus  ou  moins  longs ,  en  soutenant  même  les  forces  par  du 
vin  généreux.  Le  ventre  une  fois  dégagé,  j'en  explorai 
avec  soin  toutes  les  régions,  et  je  découvris  la  rate  ,  d'un 
volume  extraordinaire  et  d'une  dureté  telle  qu'on  aurait 
pu  la  croire  squirrheuse. 

Quoique  le  malade  me  laissât  peu  de  ressources ,  je  ne 
l'abandonnai  pas;  je  pensai  à  l'emploi  du  lait,'  mais  je 
crus  indispensable  avant  de  le  prescrire  de  relever  les 
forces  digestives  ,  d'augmenter  autant  que  possible  le 
cours  des  urines ,  et  d'arrêter  la  diarrhée  qui  n*était  que 
nuisible.  Dans  six  semaines ,  la  première  et  la  dernière  indi- 
cations furent  remplies  ;  il  n'en  fut  pas  de  même  pour  la  se- 
conde. Malgré  une  légère  augmentation  des  urines ,  elles 
coulèrent  fort  peu ,  et  nous  fumes  obligés  dans  l'espace  de 
temps  désigné  de  pratiquer  quatre  fois  la  ponction.  L*ana- 
sarque  avait  presque  disparu, 'soit  par  l'effet  du  régime 
restaurant ,  soit  par  celui  des  toniques  employés  à  Tinté  ^ 
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rieur  et  comtiie  topiques ,  soit  peut-être  encore  plus-  par 
Tabsence  de  la  compression  qu'exerçait  «upaNiyant  sur  io 
tissu  cdtulatre  la  teBsion  des  muscler  abdominaux. 

Je  saisis  ce  moraenl  pour  mettre  le  malade  à  la  diète 
lactée;  il  la  soutint  pendant  douze  jours^;  les.  urines  cou« 
lèren tarée  abondance  :  mais  malgré  cet  efjfôt  avantageux 
les  forces  diminuant ,  je  fus^  obligé  de  donner  des  ulimens 
solides  et  du  yia  en  remplacement  d'une  partie  de  lait 
dont  la  quantité  ingérée  était  de  trois  litres, et  qui  fut  rè'* 
duite  h  deux. 

Ce  nouveau  régime ,  parfaUement  soutenu  ,eut  des  eiE^s 
prompts  sur  les  urines,  qui,  quoique  plus  copieuses  que 
dans  l'état  normal ,  diminuèrent  sensiblement.  La  collec- 
tion ,  qui  se  formait  avec  lenteur ,  fit  des  progrès  plus 
rapides;  nous  fûmes  obligés  d'avoir  encore  recours  au 
trocart ,  et  ce  ne  fut*  pas  pour  la  dernière  fo£s.  Je  visitais 
rarement  ce  malade  ;  il  était  confié  aux  soins  journaliers 
de  M.  Blavet,  qui  m'instruisait  de  son  état.  Dans  la  visite 
que  je  lui  fis  après  la  sixième  ponction ,  m'étant  aperçu 
^u'il  avait  beaucoup  gagné  en  en^bonpoint  et  en  forces , 
ce  qui  n'empêchait  pas  une  nouvelle  coliebtioa ,  attendu 
qoe  la  diminution  dss  urines  qiii  avait  suivi  de  p4*ès  l'usaga 
des  alimens  solides ,  restait  au  même  point»  il  fut  convenu 
qn'à  l'avenir  on  pratiquerait  la  paracentèse  chaque  fois 
qu'on  le  pourrait  sans  danger;  elle  fut  donc  pratiquée 
chaque  quinze  jours.  Pour  épuis«5r  autant  que  possible?  le 
liquide,  Ms.  Blavet,  a^^ant  de  retirer  la  canule,  introdui- 
sait dans  la  cavité  abdominale  une  sonde  de  gomme  élas- 
tique qu'il  laissait  jusqu'à  ce  qu'il  no  sortit  plus  de  séro- 
sité. Nous  eûmes  la  satisfaction  de  voir  qu'à  chaque  nou- 
velle évacuation  des  eaux ,  la  quantité  en  était  infiniment 
moindre ,  que  l'embonpoint  et  les  forces  gagnaient  de 
iour  en  jour,  et  qu'enfin  après  la  vingt-septième  ponction 
à  dater  du  copimenccmeiildu  traiieisocnt ,  oj)(:r?vtîon  qui 
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avait  fourni  très-peu  de  liquide ,  le  malade  jouissait  d-une 
santé  telle  ,  que  nous  ne  devions  plus  douter  du  succès  le 
plus  complet  »  lorsque  j*eus  la  douleur  d'apprendre  qu'il 
était  mort  d'une  apoplexie  foudroyante  provoquée  par  une 
indigestion  d'anguilles  mangée  au  repas  du  soir. 

Q^uoique  l'observation  précédente  et  celle-ci  ne  four- 
nissent pas  des  preuves  de  guérison ,  elles  ne  démontrent 
pas  moins  la  propriété  puissamment  diurétique'  du  lait 
contre  l'ascite  »  lors  surtout ,  qu'on  l'emploie  sans  aucun 
mélange  d'autres  substances  nutritives.  Ce  qu'il  y  a  de 
satis&isant  pour  moi  »  c'est  qu'on  ne  peut  pas  attribuer 
la  mort  des  deux  malades  dont  je  viens  de  parler ,  à  la 
méthode  que  j'avais  mise  en  usage  ,  et  qu'il  est  probable 
au  contraire  que  la  collection  de  liquide  qui  avait  existé 
pendant  plusieurs  années  chez  le  premier  aurait  été  entiè- 
rement dissipée  ,  si  la  diète  lactée  eût  été  continuée  assez 
long-temps  et  que  tout  faisait  espérer  chez  le  second  le 
retour  à  une  parfaite  santé.  Ce  n'est  Ih  qu'une  probabi- 
lité »  mais  ce  qui  est  une  certitude  qui  ajoute  beaucoup 
d'intérêt  à  la  dernière  observation  ,  c'est  que  l'engorge- 
ment de  la  rate  ,  qu'on  trouvait  diminué  après  chaque 
ponction  depuis  l'administration  du  lait ,  fut  entièrement 
^dissipé  lorsqu'on  eût  pratiqué  la  paracentèse  pour  la  ving- 
tième fois. 

Y.^Obs.  — Hydrothorax  ,  ascite  et  anasarque.  Dispa- 
rition, de  C hydrothorax.  Diète  lactée;  disparition  de 
l'épanchement.  Permission  de  quelques  alimens  solides  ; 
diminution  de  la  quantité  de  lait;  retour  de  l'ascite. 
Nouvelle  diète  lactée  exclusive;  absence  totale  de  liquide 
à  en  juger  par  le  tact.  Incoruluite  de  régime;  mort. 
—  Un  homme  de  60  ans  arriva  à  Montpellier  aiOjgé  d'un 
commencement  d'hydro thorax  ,  d'ascite  accompagnés 
^'anasarque ,  l'une  et  l'autre  portées  à  un  très- haut  degré. 
Le  sujet ,  d'une  forte  constitution ,  d'un  tempérament 
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•ftoguin -bilieux  9  avait  été  frappé  depuis  eoviroa  deux 
mois  aune  paralysie  incomplète  du  bras  droit  et  de  Tex* 
trémité  ubdomioale  du  même  côté.  Les  moyens  employés 
contre  cette  maladie  n'apportèrent  aucun  changement 
sur  les  autres  ;  il  parut  même  que  Tascite  et  Tanasarque 
qui  existaient  déjà ,  avaient  fait  des  progrès  plus  rapides. 
(La  menace  d'hydrothorax  ne  s'était  manifestée  que  dix 
ou  douze  jours  avant  l'arrivée  du  malade  auprès  de  moi.) 
Des  émétiques  et  des  purgatifs  avaient  été  administrés  ; 
on  avait  employé  des  topiques  plus  ou  moins  stimulans  » 
et  les  vésicatoires  n'avaieut  pas  été  oubliéSé 

L'indication  la  plus  urgente  était  de  garantir  la  poitrine 
fortement  menacée  ;  j'activai  le  vésicatoire  du  bras  droit 
qui  fournissait  encore  un  peu  »  et  j'en  fis  appliquer  un 
autre  au  bras  gaucho.  Je  prescrivis  des  pilules  composées 
de  digitale ,  de  scille  et  d'assa-fçBtida  ,  qui  convenaient 
parfaitement  è  l'état  général ,  et  je  donnai  pour  boisson 
une  décoction  de  fleurs  de  sureau  «  de  feuilles  de  lierre 
terl*estre ,  à  laquelle  on  ajoutait  de  Toximel  scillitique  , 
tisane  dont  je  fais  le  plus  grand  cas  quand  j'ai  à  traiter 
l'hydrojthorax.  Vingt  jours  de  l'emploi  de  ces  moyens 
avec  quelques  modifications  »  ayant  dissipé  les  craintes 
que  m'inspirait  la  poitrine ,  je  pus  .m'occuper  plus  parti- 
culièrement de  l'ascite  et  de  l'anasarque  qui  n'avaient 
subi  que  très-peu  de  diminution ,  quoique  les  urines  et 
les  selles  eussent  été  plus  abondantes  qu'avant  Padminis  * 
tration  des  premiers  moyens. 

•  Je  mis  le  malade  à  la  diète  lactée.  La  quantité  de  lait 
qu'il  prit  d'abord  dans  les  vingt-quatre  heures  fut  de 
quatre  livres.  Ce  liquide  étant  bien  supporté  ,  mais  la 
dose  ne  suffisant  pas  à  l'alimentation  et  au  maintien  des 
forces  9  elle  fut ,  après  quatre  jours ,  portée  à  six  livres ., 
après  quatre  autres  à  huit ,  i^ans  de  nouvelle  augmen- 
tation. 

«3.. 
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Aa  troisième  jour  <ie  ce  traileiueul  »  les  urines  foreiie 
plus  abondantes  que  je  ne  Teusse  yu  au  même  terme  du 
traitenient  de  Tascite  parla  diète  lactée.  Cet  effet  prompt 
était  dà'^probablement  aux  premiers  remèdes  qui  avaient 
disposé  les  organes  à  l'action  que  )e  sollicitais.  Quoi  qu'il 
en  soit  »  au  douzième  jour  le  malade  qui ,  comme  je  Tai 
dît ,  prenait  huit  livres  de  lait  »  rendit  sept  livres  et  demi 
d^ur^ûe  y  quantité  qui  se  soutful  ,  à  quelques  variation» 
près  ,  jusqu'à  ce  que  Tanasarqueet  Tascite  fussent  dissi- 
pées ,  ce  qui  eut  lieu  après  quarante-cinq  jours^  H  est  bot» 
de  noter  que  vers  le  vingt*cinquième  il  survint  unr  écoule- 
ment considérable  par  les  jambes  ,  sans  crevasses  ni  ger- 
çures apparentes  ,  et  qu'il  se  soutint  pendant  dix  jours. 

Le  ventre  exploré   avec  soin  me  paraissant  dégagé , 
toutes  les  enflures  ayant  disparu  ,  je  crus  pouvoir  céder 
du  désir  vivement  expriiùé  du  malade  ,  et  rempiacier  par- 
tie du  lait  par  des  filimêns  solides.  J'euë  à  me  plaindre  de 
mtr  complaisance.  Peu  de  jours  après  ce  nouveau  régime, 
il  y  eut  une  diminafion  notable  des  urines  et  un  nouvel 
épâncb<^ment ,  ce  qui  exigea  de  retenir  h  la  diète  Iftctée 
qui ,  dans  quinze  jours ,  dissipa   là   ncTuvelle  Collection. 
Malgré  mes  inslânces  »  le  malade  se  disant' goéri,  renonça 
au  làlt  dont  Teniploi  contrariait  trop  seSfgoûls,  et  i^fe<vurna 
chez  lui  où  il  mourut  quelques  mois  après  :  j'ai  ignoré  de 
quelle  maladie  :'  qo^nd  Ébême  ce  serait  ft'hydrbpisie  >  ce 
qui  est  probable ,  ne  suis-je  pas  fondé  à  ct^ire  qu'il  n'au- 
rait pas  eu  de  rechute  s'il  avait  suiW   pendant  un  temps 
suQisaut  le  régime  qui  l'avait  tiré  de  l'état  filchenx  que  je 
viens  de  décrire  ?  Je  n'y  mets  pas  le  moindre  doute ,  sur- 
tout d*après  la  lettre   que   je  vais  transcrire  et  que  j'ai 
annoncée  plus  haut;  elle  est  de  M.  Dtsldlo»  docteur  de 
l'Université  de  Montpellier»  habitant  Mauriac,  départe- 
ment du  Cantal ,  eu  date  du-  5o  avril  rSd^f 
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«  Monsieur,  il  y  a  déjà  trois  ans  qae  M.  lo  D'  Mootjoly 
«ut  la  bonté  de  vou»  consulter  pour  ipoi  ;  j'étaU  alors  atteint 
d'une  hydropisie-ascite ,  suite  d'une  phlego^asie  chro- 
nique de«  membranes  séreuses  de  rabdomeh.  Les  remèdes 
employés  depuis  trois  mois  n'avaient  pas  empêché  des 
progrès  effrayans.  Il  fallut  en  venir'à  la  ponction  ,  et  l'on 
me  tira  trente-six  livres  de  sér4>sité.  Ce  même  jour  M.  do 
Monljoly  me  remit  votre  ordonnance  par  li^quelle  vous  me 
prescriviez  de  débuter  par  la  paraoeatè^.  Ër^nuyé  depuis 
long-temps  du  sirop  de  nerpruu  et  de  difEérentes  prépa- 
rations.scillitiques.,  je  me  mis  dès  le  jour  même  au  lait  de 
vacjhe  cru  et  froid  que  vous  me  conseilliez  pour  tout  ali- 
ment et  pour  to^t  remède. 

»  Dans  huit  jours  je  me  trouvai  beaucoup  mieux,  ^vaat 
in  findii  mois  Une  restait  phis  aucun  vestige d'bydropisie. 
J'ai  cou tiiiué  exactement  ce  même  régime  pendtml  dix-huit 
i¥iois  ,  et  je  lui  dois  l'entier  rétablissement  de  ma  santé 
bien  délabrée  depuis  plusieurs  années.  Je  n'ai  pins  ressenti 
des  douleurs  de  rhumatismes  <{ui  me  tourmentaient  sou- 
vent depuis  dix  ans ,  et  que  les  bains  et  les  douches  du 
Mont-d'Or  n'avaient  pu  entièrement  détruire.  » 

yi.*  Obs.  —  Ascite  avec  irritation  du  périiaine.  Huit 
ponctions;  diète  lactée;  guérison,  — Cette  observation 
présentera  quelques  détails  minutieux  ,  aucun  cependant 
étranger  au  sujet  ;  mais  l'historique  de  la  maladie  et  da 
traitement  a  été  rédigé  par  l'individu  qai  en  est  l'objet  ; 
je  vais  le  copier. 

»  Après  beaucoup  de  fatigues  dans  l'état  militaire  et  une 
campagne  péuiblj,  j'éprouvai  du  mal-aise  avec  perte  d'ap- 
pétit ,  qu'on  attaqua  par  des  émétiques  et  des  purgati& 
répétés.  Pendant  ce  traitement ,  apparition  à  la  gorge 
d'un  ulcère  jugé  vénérien.  Emploi  de  préparations  mer- 
ci r;olli;s;  gijérison. 
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»  Ayant  pris  un  bain  chaud  qui  ne  provoqua  pas   des 
tueurs  qui  avaient  lieu  chaque  fois  que  j'en  prenais'à  une 
température  aussi  élevée»  l'appétit  reparut;  il  fut  vorace. 
Je  fis  excès  de  fr  ises,  d'autres  fruits  rouges,  de  melons. 
Chaque  jour  je  buvais  deux  bouteilles  de  vin  de  Bordeaux. 
Mon  ventre  grossissant  à  vue  d'œil ,  je  crus  à  un   retour 
d'embonpoint;  je  fus  détrompé  par  des  douleurs  abdomi- 
nales ,  modérées  dans  le  principe ,  mais  devenues  si  vives 
qu'elles  m'arrachaient  des  cris.  Le  médecin  jugeant  que 
j'étais  tourmenté  par  les  vents ,  me  conseilla  l'usage  do 
pastilles  de  menthe  et  de  quelques  autres  toniques.  Une 
grande  soif  se  fit  sentir  :  il  me  fut  permis  de  boire  k  vo- 
lonté de  la  limonade ,  de  l'orgeat ,  de  l'eau  de  groseille  à 
la  glace.  L'application  d'une  flanelle  trempée  dans  du  vin 
chaud  augmenta  mes  souffrances.  Fatigué  démon  état,  je 
réunis  quatre  médecins.  Il  fut  décidé  qu'outre  les  venis 
il  y  avait  collection  de  liquide  dans  le  ventre  et  qu'il  fal- 
lait faire  la  ponction  :  elle  fut  pratiquée  le  lendemain ,  et 
on  tira  onze  pintes  d'eau  citronée.  La  sérosité  qui  abreu- 
vait .les  cuisses  et  les  jambes  s'étant  [brusquement  portée 
dans  l'abdomen  qui  devint  aussi  gros  qu'avant  l'opération , 
une  Seconde  ponction  fut  faite  quatre  jours  après  la  pre- 
mière :  une  troisième  eut  lieu  onze  jours  après  celle-ci , 
qui  ne  précéda  la  quatrième  que  d'une  semaine. 

9  Je  n'avais  rien  changé  au  régime  que  je  suivais  en  santé* 
Point  de  garde-robes  sans  le  secours  des  lavemens.  Les 
urines,  rougeâtres,  coulaient  à-peu-près  dans  la  propor- 
tion de  la  boisson.  Je  ne  goûtais  de  sommeil  qu'à  l'aide 
de  Popium.  La  grande  faiblesse  qtte  j'éprouvais  me  forçait 
de  garder  le  lit ,  oti  je  ne  suais  jamais  quoique  j^y  fusse 
bien  couvert,  tandis  que  dans  ma  plus  parfaite  sapté  il  ne 
se  passait  pas  de  jour  que  je  ne  mouillasse  trois  ou  quatre 
chemises.  Je  crois  devoir  noter  également  que  trois  ou 
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quatre  foîsld  jour  je  rendais  du  sang  par  le  nesi»  et  que  d« 
ma  vie  je  n*en  avais  saigné. 

»  Sur  l'avis  de  mon  médecin ,  je  partis  de  Me t^. le  tendiez 
main  de  la  quatrième  ponction ,  pour  me  rendra  à  Mont- 
pellier, ma  ville  natale;  mais  arrivé  à  G  hélons  ,  je  fus 
forcé  de  me  faire  opérer  de  nouveau  :  ce  fut  le  s  octobre. 
Rendu  à  ma  destination  le  6 ,  je  fis  appeler  le  docteur 
Chrestien  qui^  à  sa  première  visite  »  ordonna  la  ponction; 
elle  fut  pratiquée  le  8.  Il  me  mit  de  suite  poiir  toute 
nourriture  et  seul  médicament ,  à  l'usage  du  lait  :  j'en 
pris  six  livres  par  vingt-quatre  heures  ,  tiédi  et  sucré  ,  ne 
pouvant  pas  le  supporter  froid  et  sans  sucre.  Je  fus  soumis 
en  même  temps  à  des  fumigations  sur  tout  le  corps»  four- 
nies par  une  forte  décoction  de  plantes  émoUientes;  elles 
procurèrent  un  pou  de  sueur. 

»  Il  y  avait  quinsœ  jours  que  je  suivais  ce  traitement  » 
dont  je  retirais  un  bien  marqué ,  et  pendant  lequel  je  fai- 
sais des  promenades  journalières  ^  lorsque  le  seizième 
jour  je  fus  pris  d'un  violent  ténesme  accompagné  de  très- 
vives  douleurs;  les  urines  ne  coulant  alors  que  faiblement» 
et  étant  devenues  rouges  comme  du  sang.  M.  Chrestien 
me  fit  suspendre  Tusagc  du  lait  et  des  vapeurs  émoUien- 
tes; il  me  mit^  une  nourritun3  légère  fournie  par  des  fé- 
cules, et  la  crème  de  riz;  à  la  boisson  d*eau  de  riz  et  à 
l'usage  d'injections  répétées  dans  le  rectum  avec  la  décoc- 
tion de  son  de  froment  à  laquelleon  ajoutait  du  jaune-d'œuf 
et  du  beurre  frais.  Six  jours  d'abandon  du  lait  et  des  bains 
de  vapeurs  nécessitèrent  une  septième  ponction  qui  donna 
issue  h  une  aussi  grande  quantité  de  liquide  que  la  pre- 
mière. Même  ténesme  après  ;  même  régime.  Huitième 
ponction  onze  jours  après  la  septième.  Il  sortit  beaucoup 
plus  de  liquide  que  dans  aucune  des  autres  opérations  ; 
aussi  le  ventr6  resta*t4l  à  sec  >  mais  gonflé  par  Ie$  vents.^ 
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Frictions  sur  TabHoinen  avec  dîver»  remèdes*  La  coosti- 
patioD  ayant  succédé  au  ténesme  ,  M.  Cbrestien  mf^  fit 
prendre  pendant  quel<{né9  jours  de  suite  une  pilule  d'An^ 
dersmi  qui  procura  chaque  lendemain  de  son  administra- 
tion deux  ou  trois  selles.  Les  ^ents  ne  me  fatiguant  pn^a- 
que  plus ,  )e  fus  remis  au  lait  avec  défense  expresse  de 
me  permettre  autre  chose  ;  mais  j*avais  un  appétit  si  dé- 
vorant f  qu'oubliant  la  défense  je  mangeai  un  morceau  de 
côtelette  de  mouton,  un  peu  de  pain  »  buvant  par  dessus 
un  petit  verre  de  vin  blanc.  Ne  me  trouvant  pas  incom- 
modé de  ce  faible  repas»  je  le  continuai  avec  une  légère 
augmentation,  ià  suivais  ce  régime  depuis  deux  mois  , 
lorsque  j'en  fis  l'aveu  à  mon  docteur  qui  »  trouvant  que 
les  choses  allaient  bien ,  malgré  cette  infraction  ,  ine 
permit  de  le  continuer  en  le  renforçant  même  ,  au  point 
que  profitant  de  la  permission  »  dont  j'abuse  peut-être,  ma 
nourriture,  depuis  un  *mois>  se  compose  d'une  grande 
tasse  de  lait  bien  sucré  pris  à  sept  heures  du  matin ,  d'une 
tai«se  de  chocolat  de  santc  préparé  avec  beaucoup  de  lait , 
dans  lequel  je  trempe  quelques  bouchées  de  pain,  qui  m'est 
servie  à  neuf  heures  et  demie.  A  une  heure  je  mange  une 
ou  deux  côtelettes  de  mouton,  le  quart  d'une  volaille  rô- 
tie, et  je  bois  un  quart  de  pinte  de  vin  blanc  sec.  A  six 
heures  on  me  sert  une  grande  ta'sse  de  lait,. une  autre  à 
sept  heures  et  demie.  Demi-heure  après  je  me  couche 
dans  un  lit  bien  chaud  où  j'éprouve  presque  de  suite  une 
sueur  qui  devient  abondante,  après  que  j'ai  bu  à  neuf 
heures  et  demie  une  dernière  tasse  de  lait»  Vers  les  dix 
heures  et  demie  je  suis  obligé  de.  changer  de  chemise  et 
de  draps ,  même  souvent  de  faire  enlever  le  matelas  sur 
lequei  je  suis  couché.  Je  m'endors  de  suite ,  mais  mon 
flomoieil  est  interrompu  quatre  ou  cinq  fois  par  le  besoin 
de  rendre  en  quantité  des  urines  claires  qui  sont  toujours 
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plus  copieuses  les  jours  oix  J'ai  été  à  la  garde-rôbe.  Malgré 
les  sueurs  que  j'ai  toutes  les  nuitô ,  mes  forces  -se  rétablis- 
sent journellement ,  et  je  gagne  de  l'embonpoînt.  Je  fais 
de  très-longues  marches ,  et  au  moment  où  j'écris  je  joui« 
d'une  aussi  bonne  santé  qu'avant  ma  maladie.  Si  je  con- 
tinue  l'usage  du  lait  dont  M.  Chreslien  croit  que  je  puis 
me  passer,  c'est  parce  qu'il  aie  me  fatigue  point  et  que  je 
pense  qu'il  consolidera  ma  guérison.  » 

Le  sujet ,  d'un  tempérauient  bilieux ,  d'une  constitu- 
tion très-forte ,  s'est  en  effet  bien  porté  pendant  plusieurs 
années ,  et  a  péri  de  mort  violente. 

{La  suiie  au  Numéro  prochain.) 
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Choléra.  Métnoire  et  observations-pratiques. 

Il  résultait  de  documens  parvenus  au  ministère  des 
affaires  étrangères  ,  documens  qui  paraissaient  authenii-^ 
ques,  et  fruits  de  la  longue  pratique  d'un  médecin  exer- 
çant au  Bengale,  que  l'huile  de  cajeput  administrée  dèa 
Tes  prodôraes»  ou  au  moins  dès  l'invasion  des  premiers 
symptômes  du  choléra ,  avait  eu  entre  se^mains  des  succès 
extraordinaires  et  bien  supérieurs  à  ceux  obtenus  par  toute 
autre  méthode   de  traitement.  En  admettant  même  que 

(i)  Les  lettres  ou  paquets  destines  à  la  Soci^të  doivent  être  adres- 
sas ,  franco ,  à  M.  Bricheteau ,  sécréta ire-gënëral ,  me  Christine,  N.«  i. 
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beaucoup  d'mdiTidus  traités  d'aussi  bonne  heure  eussent 
guéri  naturellement,  en  faisant  aussi  la  part  de  Tenthou- 
siasme  qui  s'attache  toujours  à  un  remède  favori ,  il  restait 
encore  de  quoi  fixer  l'attention  sur  ce  moyen ,  si  d'ailleurs 
il  ne  paraissait  pas  s'éloigner ,  dans  son  action  présumée , 
des  principes  d'une  saine  physiologie  et  de  la  thérapeutique. 
L'huile  de  cajeput  ,  produit  de  la  distillation  du  mêla- 
leuca  leucodeudron  »  ayant  quelque  analogie  avec  celle  de 
térébenthine ,  est  sans  doute  un  excitant;  mais ,  à  ce  titre , 
elle  peut  être  un  puissant  dérivatif ,  et  comme  dérivatif  et 
comme  excitant ,  elle  peut  trouver  son  application  utile 
dans  certaines  maladies ,  à  certaines  périodes ,  et  dans  cer- 
taines conditions  physiologico-pathologiques. 

Est-il  besoin  pour  appuyer  cette  proposition  de  rappeler 
que  le  sulfate  de  quinine  est  administré  dans  certaines 
inflammations ,  que  les  vésicûtoircs  sont  placés  avec  avan- 
tage sur  certains  érysipèles  dont  ils  changent  la  marche; 
que  les  sinapismcs ,  l'essence  de  térébenthine  s'emploient 
pour  déterminer  des  réactions  promptes  et  indispen- 
sables etc.  etc. 

L'huile  de  cajeput ,  donnée  d'une  manière  convenable,  ne 
pourrait  d'ailleurs  être  considérée  c(>mme  un  médicament 
dangereux ,  puisqu'on  sait  qu'acné  est  employée  souvent  à 
l'intérieur  dans  l'Inde  par  gouttes  dans  des  potions  contre 
certaines  douleurs  intestinales  »  ainsi  que  dans  les  affections 
hépatiques  et  les  calculs  biliaires.  A  l'extérieur  on  en  fait  un 
grand  usage  contre  les  névralgies  et  les  affections  rhuma 
tismales. 

Toutes  les  coiuiaissances  acquises  jusqu'alors  sur  le  cho- 
léra paraissent  s'accorder  sur  ce  point  que  dans  les  pre- 
miers raomens  de  la  maladie ,  lorsqu'elle  est  le  plus  grave , 
le  plus  rapidement  mortelle ,  lorsqu'elle  tue  par  concen- 
tration »  anéantissement  des  forces  ou  de  l'action  vitale  » 
il  n'y  a  ordinairement  encore  aucun  symptôme  iiaflam- 
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matoire  »  et  que  les  intestins  et  Testomac  de  ceux  qui  suc- 
combent k  cette  première  période  sont  trouvés  sans  altéra- 
tion. Plus  ce  premier  état  se  prolonge  et  a  d'intensité» 
plus  les  phénomènes  de  la  seconde  période  seront  graves  « 
de  même  que  dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses 
la  violence  et  la  longue  durée  du  premier  stade ,  celui  du 
froid  ,  en  indique  la  gravité. 

C*esl  donc  h  détourner  le  plus  promptement  possible 
cette  concentration  des  forces  vitales  qui  peut  aller  jusqu'à 
en  détruire  l'exercice ,  que  les  observateurs  ont  dû  s'atta- 
cher ;  tantôt  on  a  employé  les  moyens  externes ,  tantôt  les 
raédicamens  internes .  tantôt  les  deux  combinés  et  l'on  a 
obtenu  des  succès  par  toutes  les  méthodes.  Remarquons  ici 
que  beaucoup  de  circonstances  doivent  être  notées  pour 
bien  juger  de  l'efficacité  réelle  ou  supérieure  d'une  mé- 
thode sur  les  autres.  Dans  le  commencement  de  l'épidémie 
et  surtout  à  la  fin ,  presque  toutes  réussissent  si  elles  ne 
sont  pas  évidemment  contraires;  mais  à  son  maximum  elles 
sont  la  plupart  insuffisantes  ,  même  les  plus  rationnelles  : 
enfin  la  maladie  peut  se  compliquer ,  et  alors  la  mortalité 
a'accroit  par  toutes  les  méthodes  ;  c'est  ainsi  que  les  ty^ 
phus  »  les  fièvres  graves  sont  venus  se  joindre  au  fléau  du 
choléra  dans  les  grandes  populations ,  et  ont  fait  le  plus 
de  victimes. 

Parmi  les  moyens  externes ,  on  doit  placer  au  premier 
rang  les  bains  chauds  acides ,  stimulans ,  les  frictions  sè- 
ches chaudes  long-temps  continuées  et  fortement  irri- 
tantes ;  les  forts  sinapismes,  les  vésicatoires  à  l'épigastre ,  la 
cautérisation  des  pieds ,  du  talon;  c'est  toujours  une  même 
médication  qu'on  veut  opérer  par  là,  c'est-à-dire,  une 
dérivation  puissante.  Les  moyens  internes  à  la  première 
période  seront  les  boissons  chaudes  stimulantes,  le  thé  de 
camomille ,  de  menthe ,  le  café ,  l'huile  de  ca jeput ,  celles 
de  succin ,  le  camphre ,  des  prises  d'ipécacuanba  uni  à  l'o- 
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pium ,  etc.  Si  des  symptômes  inflammatoires  se  montrent 
dès  la  première  période  ou  dans  les  suivantes ,  la  saignée, 
les  sangsues  à  Fépigastre  ou  aux  oreilles  doivent  être  em^ 
ployées  sans  hésitation.  Il  n'est  pas  rare  qu'une  véritable 
gastrite  ou  gastro -entérite  succède  aux  premiers  symp- 
.  tôm*js  du  choléra  ,  mais  si  cette  phlegmasie  est  le  produit 
fie  l'excitation  des  médicamens  et  notamment  de  Fhuile  de 
cajeput  qui  parait  l'avoir  déterminée  quelquefois ,  elle  cède 
facilement  aux  moyens  ordinaires  ,  tels  que  les  sangsues , 
les  délaytins ,  etc.  etc. 

D'après  les  considérations  théoriques  et'  pratiques  que 
nous  venons  d'exposer,  il  devenait  utile  de  constater 
quelle  espèce  de  médication  l'huile  de  oajeput  peut 
exercer,  d'eu  observer  les  effets  physiologiques  primitifs 
ou  secondaires,  de  déterminer  exc^ctement  dans  quelles 
circonstances  et  à  quelle  période  du  choléra  elle  peut  être 
employée,  où  s'il  faut  la  rejetter  entièrement.  Par  là  on 
assurait  une  coilquéte  à  la  thérapeutique ,  ou  on  signalait 
un  moyen  dangereux  que  déjà  s'empress&it  d'exploiter  le 
charlatanisme.  M.  Sanson  Alph.  accepta  avec  empresse- 
ment la  mission  d'aller  étudier  Içs  diverses  méthodes  de 
traiter  le  choléra  en  Prusse  et  particulièrement  de  saisir 
toutes  liBS  occasions  qui  s'offriraient  d'employer  l'huile  de 
Cdjeput,  dans  les  circonstances  indiquées  par  les  docu- 
mens  qui  nous  étaient  parvenus. 

Selon  cette  instruction ,  aussitôt  qu'un  individu  éprouve 
les  premières  atteintes  du  choléra ,  on  doit  lui  administrer 
vingt-cinq  gouttes  d'huile  de  cajeput  dans  un  vt^re  de 
thé  chaud  de  camomille ,  même  dans  un  verre  de  vin 
chaud  ;  s'il  vomit  on  n'hésite  pas  d'en  donner  une  nou- 
velle dose;  on  pourra  donner  cette  fois  quarante  gouttes; 
une  demi-^heure  après  on  réitère  la  première  potion.  Ra- 
rement est-il  nécessaire  d'y  avoir  recours  une  quatrième 
fois  :  alors  effectivement ,  si  les  symptômes  ne  sont  pas 
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calmés,  survienueDi  la  réaction  et  les  phéaoïnèoos  in- 
flammatoires ,  qui  n'en  permettraient  plus  l'emploi  av»o. 
sécurité. 

Huit  malades  ont  été  traités  par  cette  méthode  dans  le  mo- 
ment où  l'épidémie  étairà  son  summum  d'inteusitéà  Berlin; 
Stir  ces  huit ,  deux  étaient  dans  une  situation  entièrement 
désespérée ,  et  moururent  peu  d'instans  après  avoir  pris 
le  médicament  :  il  était  par  conséquent  impossihie  d'en 
apprécier  l'action.  Des  six  autres  jugés  gravement  affectés , 
deux  moururent  et  quatre  furent  promptement  guéris. 
Cette  proportion  des  guérisons,  si  elle  était  constatée  par 
un  plus  grand  nombre  de  faits»  serait  très-remarquable, 
puisque  dans  ce  même  temps  on  perdait  environ,  les  trois 
quarts  des  malades.  Ajoutons  enfin  que  le  traitement  parle 
cajeput  a  été  singulièrement  entravé  par  des  obstacles 
de  tout  genre  qu'on  n'a  pas  toujours  pu  vaincre;  en  sorte 
qu'au  lieu  de  marcher  franchement  vers  un  but  fixe  on  a 
souvent  flotté  d'une  manière  bizarre  entre  les  méthodes  les 
plus  incohérentes. 

Observations  de  choléra  recueillies  à  Berlin  au  grand 
hôpital  des  Cholériques;  par  M,  Sanson. 

Administration  de  l'huile  de  cajeput,  —  Jean  Moser 
âgé  de  49  ans,  tempérament  bilieux  et  musculaire,  ha- 
hito  une  rue  malsaine,  dans  une  chambre  étroite,  in- 
Êîcte,  mal  aérée ,  où  il  loge  avec  trois  camarades.  II  jouis- 
sait d'une  bonne  santé  jusqu'au  19  septembre ,^et  il  n'y 
avait  point  eu  de  malades  dans  sa  maison.  Il  se  nourrissait 
mal,  s'enivrait  habituellement,  et  avait  un  travail  très- 
fatigant. 

Le  1 8  septembre ,  il  avait  bu  beaucoup  de  bierre  afgre 
et  mangé  de  mauvais  pain,  ce  qu'il  fit  encore  le  19  au 
matin.  A  midi ,  du  19,  malaises ,  douleurs  de  ventre , 
diarrhée.  A  quatre  heures,  rapports,  hoquets,  vomisse» 
mens  de  matières  alimentaires   altérées;    inquiétudes. 
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crampes  douloureuses  dans  les  jambes  ,  qui  se  succèdent 
avec  rapidité  ;  froid  intense.  On  couche  le  malade  qui  est 
bientôt  baigné  d'une  sueur  froide.  A  six  heures  du  soir , 
il  entre  à  Thôpital. 

La  physionomie  exprime  une  profonde  angoisse;  l'alté- 
ration des  traits  est  extrême;  yeux  ternes,  convulsifs» 
enfoncés  dans  l'orbite  qu'entoure  un  cercle  brun  et  pro- 
fond. Dans  les  momens  de  repos,  ils  sont  recouverts 
à  demi  par  les  paupières  entr'ouvertes.  La  peau  est  pâle  » 
celle  du  \isage  est  livide ,  les  lèvres  ainsi  que  les  pommettes 
se  colorent  d'un  rouge  violet.  Les  forcés  locomotrices  sont 
conservées;  le  pouls  petit,  à  peine  perceptibb,  84  pulsa- 
tions :  froid  très-marqué  au  visage ,  aux  mains ,  aux  pieds  : 
la  peau  des  doigts  est  ridée ,  violette ,  comme  chez  les 
noyés  ;  inquiétudes  et  crampes  douloureuses  qui  fatiguent 
beaucoup  le  malade.  Nulle  douleur  à  la  région  épigastrique» 
même  par  la  pression  :  urines  supprimées  entièrement,  de* 
puis  le  matin ,  sueur  froide  générale. 

Le  20,  (bain  chaud  h  3e  degré  Réaumur,  avec  addi- 
tion des  acides  muriatique  et  nitrique  %  vj;  bains  de  va- 
peur; potion  de  rivière;  sinapismes).  Même  état  à  6  heu- 
res du  soir.  La  maladie  est  des  plus  graves ,  mais  non  sans 
espoir.  (Huile  de  cajeput,  so'gouttes  dans  du  thé  tiède). 
A  sept  heures ,  le  froid  semble  moins  intense ,  les  sueurs 
froides  moins  abondantes ,  le  pouls  plus  perceptible.  Vo^ 
missemens  fréquens;  selles  dans  la  matière  desquelles 
flottent  des  flocons  grisâtres.  Nulle  douleur  épigastrique  ; 
d'ailleurs  agitation ,  crampes  douloureuses  ,  frictions  avec 
l'esprit  d'angélique. 

A  onze  heures,  même  état;  so  gouttes  de  cajeput  en 
lavement,  à  cause  des  vomissemens.  Dans  la  nuit,  agita- 
tion extrême;  nulle  douleur  épigastrique;  selles  blanchâ- 
tres ;  les  vomissemens  se  calment  un  peu. 

91  :  le  matin,  à  sept  heures,  chaleur  plus  sensible; 
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pouls  plus  marqué;  la  peau  »  sans  être  couverte  de  sueur 
n'est  pas  sèche;  crampes  moins  fortes ,  moins  fréquentes ^ 
moins  douloureuses»  et  seulement  de  Tuné  des  jambes; 
voix  toujours  faible ,  enrouée.  Langu.e  nettoyée  sur  les 
bords,  d'un  teint  moins  sombre  que  précédemment  ;  en- 
duit jaunâtre;  moins  de  soif  et  d'angoisses;  œil  moins 
terne;  physionomie  meilleure.  Bain  chaud. 

A  neuf  heures ,  le  malade  se  refroidit  de  nouveau  ; 
pouls  d'une  faiblesse  extrême;  nouveaux  vomissemens  • 
etc.  f  etc.  ;  enfin ,  retour  des  accidens ,  mais  sans  douleur 
épigastrique  ;  20  gouttes  d'huile  de  cajeput  dans  du  thé. 

A  midi ,  le  pouls  est  plus  fort ,  la  chaleur  est  revenue; 
nulle  douleur  à  l'épigastre  ;  pas  de  vomissemens  ;  selles 
d'un  blanc  mêlé  de  brun  et  d'une  légère  teinte  rouge  avec 
quelques  stries  sanguinolentes  :  la  langue  est  plus.nétoyée, 
nullement  sèche;  continuation  des  crampes  aux  mollets 
-et  de  la  suppression  des  urines.  Ici  on  cesse  l'huile  de  ]ca- 
jeput ,  la  réaction  étant  déterminée  :  peut-on  croire  qu'elle 
ait  été  trop  vivement  provoquée  par  ce  médicament  ?  On 
sait  que  les  selles  sanguinolentes  surviennent  ^également 
chez  des  sujets  qui  n'ont  suivi  aucun  traitement. 

L'inquiétude  va  toujours  croissant  dans  la  journée.  Le 
soir  p  le  pouls  est  peu  sensible ,  mais  la  peau  a  conservé 
quelque  chaleur»  elle  est  légèrement  humide.  Les  bras 
sont  jettes  de  côté  et  d'autre  hors  du  lit.  Œil  étonné, 
terne  ;  le  malade  parle  seul  ;  sa  voix  prend  de  la  force ,  il 
jette  des  cris»  a  une  conversation  très-animée;  il  veut  se 
précipiter  hors  du  lit  »  au  point  qu'on  est  obligé  de  le  main- 
tenir. Le  pouls  devient  irrégulier,  à  peine  sensible,  le 
froid  se  répand  partout  le  corps;  on  le  place  dans  un  bain 
tiède  et  çn  fait  des  affusions  froides  sur  la  tête.  Survient 
un  accablement  profond,  pouls  filiforme;  la  face  se  refroi- 
dit davantage ,  l'œil  est  immobile  ^  la  respiration  courte  » 
•ans  raie.  Mort. 
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ytuto/^ie,  i4  heurts  affres  la  mort*  —  Appareil  ntr^ 
veux  :  substaoee  de  Feocëphale,  irès-consislaote ;  parti- 
eulîèrement  au  mésocépbale  el  dans  le  rachis.  SubsUuice 
griM?  aynnt  une  teiole  légèrement  rosée ,  surtoat  à  la 
hauteur  de  la  première  vertèbre  dorsale ,  oà  elle  semble 
moins  ferme  que  dans  le  reste. 

La  substance  blanche  découpée  donne  issue  à  une 
grande  quantité  de  sang  qui  coule  par  une  multitude  de 
points  :  la  pie-mère  est  très*io)ectée  »  Tarachnoîde  offre 
une  teinte  opaline  ;  eUe  €»t  épaiitsîe  et  adhérente  )nsqu*à 
Torigine  de  la  moelle  épinière.  Il  y  a  un  peu  de  sérosité 
incolore  entre  Tarachnolde  et  la  pie-mère  sous^jacente. 

Les  ganglions  semi-lunaires  et  cardiaques  sont  rouges  » 
une  iiijection  vive  a  lieu  autour  :  ils  sont  très^censistans  » 
el  lorsqu'on  les  incise  leur  épaisseur  présente  une  coupe 
Tiohcée  rougeâtre  ,  laissant  échapper  des-  gouttelettes  de 
sang. 

Appareil  de  la  locomotion.  Les  muscles-  sont  durs , 
tendus  ,  il  s'en  écoule  peu  de  sang  »  si  ce  n'est  des  veines 
qu!  les  entourent.  Ce  sang  est  liquide. 

Appareil  de  la  digestion.  Le  ventre  étant  ouvert ,  on 
remarque  une  teinte  générale  de  violet ,  légère  ait  duodé- 
num ,  très-foncée  à  l'iléon.  Cette  couleur,  snirto'it  remar- 
quable à  l'intestin  grêle»  tient  à  rinjection  des  ramuscules 
capillaires  ,  surtout  de  ceux  qui  se  rendent  à  l'intestin. 
Ils  l'enveloppent  d'un  réseau  très^erré  et  très-fin;  on 
aperçoit  à  travers  toutes  lesluniques  ,  d'espace  en  espace  , 
une  teinte  plus  opaque  »  plus  pune  ,  ayant  une  forme 
séoii  elliptique. 

Ln  membrane  séreuse  est  sans  épaississement  ;  sa  sur- 
face est  légèrement  visqueuse,  elle  ne  contient  point  de 
sérosité  ;  l'épiploon  a  sur  plusieurs  points  une  teinte  vio- 
lacée. Il  en  est  de  même  du  mésentère  qui  offre  un  cercle 
de  ganglions  chylifères  un  peu  gonflés.  La  muqueuse  io- 


testinale  est  un  peu  épaissie  ,  d'une  teinte  violîcée  tnôléîî 
de  jaune  et  de  gris.  Elle  offre  à  sa  surface  interne  un 
pointillé  très-fin  ,  violet-pourpré ,  plus  marqué  encore  sur 
le  bord  libre  des  valvules  conniventes  ,  dans  le  jéjuniuii 
et  surtout  dans  tout  l'iléon  oh  il  est  très-inteuse.  Ici  la 
muqueuse  présente  à  la  convexité  de  Tintestin  des  plaques 
déforme  semi-elliptique,  faisant  saillie,  et  formées  de 
plusieurs  rangs  de  granulations  disposées  longitudinnle^ 
ment  :  celles  du  centre  sont  les  plus  développées  ;  les  an- 
tres vont  en  décroissant.  La  couleur  de  la  plupart  est  d'tm 
fond  grisâtre,  sur  lequel  on  voit  une  teinte  violacée  qui 
parait  le  résultat  d'une  injection  de  vaisseaux  très-fins. 
Quelques  plaques  sont  uniquement  d'ungiis  blanchâtre. 
La  saillie  des  granulations  et  des  plaques  est  de  plus  en  plus 
marquée  vers  la  fin  de  l'intestin  grêle  et  près  de  la  valvule 
itéo-ccecale ,  mais  dans  le  jéjunum  elles  sont  tellement  sail- 
lantes qu'elles  font  disparaître  la  saillie  des  valvules  conni- 
ventes :  ici  plusieurs  granulations  présentent  à  leur  centre 
un  point  noir  qui  ressemble  à  un  orifice.  On  éprouve  une 
légère  résistance  en  incisant  ces  granulations  ;  alors  elles 
paraissent  mamelonnées. 

On  compte  plus  de  quarante  de  ces  plaquer  dans  l'in- 
testin. Les  matières  contenues  dons  son  intérieur  sont 
d'un  jaune  rougeâtre  ,  semi-liquides ,  granulées.  La  cou- 
leur rouge  se  prononce  davantage  vers  la  fin  de  l'iléon. 

Les  matières  contenues  dans  l'iléon  sont  d'îin  gris  mêlé, 
de  jaune  et  de  rougeâtre.  Vers  le  grand  cul-de-sac  exis 
tait  manifestement  un  épaississement  avec  léger  ramol- 
lissement de  la  membrane  qui  était  violette  avec  injection 
sous-muqueuse.  Dans  le  reste  on  trouvait  des  marbrures 
et  des  vergetures  violacées  sur  un  fond  blanc-grisâtre, 
avec  gonflement  de  la  muqueuse. 

Dans  le  gros  intestin  les  matières  sont  brunes ,-  rougeâ- 
1res;    la  muqueuse  présente  une  teinte  violette  très-pro- ' 

27.  ^  m4 
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nOQcée ,  surtout  aU'X  parties  saillaiïtes  et  dans  la  partie 
réfléchie  du  coeicum. 

L'ÎBles^in  eoloQ  e»t  d'un  blaDO-gris,  excepté  vers  l'hy- 
pochoddre gauche  où  il  préseote  une  couleur  violeHe. 

Le  foie  ^  d'un  yelume  médiocre  »  est  d'un  brua  foncé  ; 
les  veÎDes  regorgent  d'un  sang  iieir  ;  la  vésicule  est  dis- 
tendue paj^  une  bile  d'un  vert  fonicé ,  presq^ue  noirâtre  ^ 
visqueuse  ,  épaisse.  Le  cœur  n'offre  rien  de  particulier  ni 
l'appareil  respirMoire^ 

Obsé^  IL"  —  Jean  Keltsch»  âgé  de  58  ans  ^  polisseur  de 
meubles ,  d'im  tempérament  biUeuxrsanguin  ,  employé 
depuis  le  6  septembre  comme  porteur  de  morts  à  l'hôpi- 
tal ,  était  oCi^upé  à  les  ensevelir  et  à  les  enterrer;  celte 
deroière  opération  se  fait  constamment  la  nuit;  il  aidaiè 
aussi  à  porter  les  malades  dans  leur  lit.  II  couchait  dans^ 
une  écme  sur  une  peiilasse,  était  nourri  de  pommes-de- 
terre  ,  de  pois  »  de  la  viande  une  fois  par  jour  ,  et  un  > 
petit  vet re  d'eau-de-vie* 

Le- 19,  diarrhée  aqueuse  sand  coliqœs.;  tous  les:  por- 
teurs de  merts  se  ttvouvent  également,  pris  de  diarrhée» 
Le  soir  ,  il  aida  à  porter  au  premier  étage  un  de  ses*  ca- 
marades  tombé  malade;  il  fut  frappé  dn  firoid  que  lui 
faisait  éprouver  ht  matn  de  son  eamarade^  qu'il  vil  mou- 
rir au  bout  de  quelq^ies  heures  avee«  tous  les  spDpb5me» 
les  plus  intenses  du  choléra  :  cependant  Keltsch  continua 
d'eoaevelir  le»  morts  toute  la  nuit*  Â.  une  heure  ,.  de  ne  - 
f car  du  cimetière ,  il  se*  couche  sur  sa  paillasse  ,  ne  peul 
dormir  ;  borbevjgmeS:  fréquens  et  intenses  ^  mal-aise 
extrême  ;  bientôt  vertiges ,  nausées^  defr  vomissemeos^  et 
des  selles.  Un^  première  fais  il  va  )nsqa'auX'  fosses  d*air 
sanœs  ,  la  secende  il.  toimbe  sans  cennaissi^noe»  BevenQ  k 
lui  il  ne  se  rappelle  que  dVvoir  été  saiai  dtaa  froid»  violent*. 
Les  selles  se  suecèdent  et  le»  dé&illances  :;  tremblemens  » 
inquiétudes  ,   contractions  longues  et  douloureuses  des. 


muicleâ  abdominaux  ,  aiasî  que  de  ceux  des  extrémités 
ioféHeufes  où  les  muscle»  font  des  saillis  dures ,  agitées 
de  trembl-emenié  Altération  profonde  des-  traits  du  visage 
oùf  les  mtKScle»  so«>t  aussi  ▼iolecamorïi  contractés  ;  sitéur 
froide  sur  le  frofft  et  la  pdau  }  bientôt  un  cercle  gri^^  et 
profoiNl  se  trace  autour  des  yeux ,  le  yisage  devient  pâle  » 
violacé  ;  les  lèvres  et  les  pommettes   pve»iieat  uû;  roug)3 
sombre,  cioulenr  lie-de-vin;  les  pieds  et  les  mains  sont 
froids  »  les  ôagles  des  doigt»  sont  bleuâtres.  Le  froid  est 
moin»  sensible  au  ventre  ,   sueur  vis(|ueuse  sur  tout  le 
oorpsu  Angoisse»  rive»  et  pi^ofondes  sans  que  le  malade 
paisse  expriiser  oÈtil  souffre  plus  particulièrment ,  A  ce 
n'est  les  crampes  et  les  douleurs  delà  partie  postérieure  de 
la  tête  qui  semblent  doekinèr  cet  eclsemble  de  souffrances  : 
la  tête  est  reaversée  en  arrière  ^  Fœil  e»t   terne  «  oulie 
•douleur  par  la  pression  abdominale;  les  muscles  de*  cette 
•région  sont  "contractés  ,•  1a  langue  est  d'un  rougp'  pour- 
'préjCo^i'vert^e  d'un  enduit  blanchâtre,  pâteux  »  humide. 
Le  pOuts  d<»mie  loo  pulsations;  il  est  régulier,   mou^ 
petit»'  Tel  est  l'état  du  malade ,  le  so  au  matin  à  8  heures«f 
{  Bain  adde».  puis  bâîn  de  vapeur^  frictions  continuelles 
sur  les  membres  douloureux.  )  A  neuf  beures  les  sympté- 
iBde»  étant  à'-peu-près  les  mêmes ,  on  administre  ^5  gouttes 
d*h«ile  de  cajeput  dans  une  diemi-tasse  de  thé  tiède.  Sen-' 
sation  de  chaleur  à  l'épigastre*  A  la  première  prise  de  ce 
Bdédtcaœeot  survient  un  peu  de  calme  »  qa  peu  de  cha- 
leur à   la  peau ,  de  la  soif,  un  peu  de  sécheresse  à  la 
langue.  Le»  crafiapes  sont  moins  douloureuses ,  moins 
fcéquentes.  A  onze  heures  ,  vomissemens  de  matières  li- 
quides avec  flocons  gri^  ,  filamenteux*  A  midi  »  4^  goottes 
de  Cajeput  comabe  ci-dessas;  sensation  de  chaleur  à  l'é- 
pigiastre  jduâ  marc^ée. 

D6  midi  à  é\x  héares ,  trois  vomissemenë  de  matières' 
i>ouleur  de  vert-^-gris  ;  deux  selles  blanchâtres  liquides 
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très-abondantes.  Agitation  ,  encore  quelques  sensations 
douloureuses  dans  les  membres  :  le  pouls  est  plus  déve- 
loppé ,  mais  encore  facilement  dépressible.  La  teinte  li-. 
vide  du  visage  s  efface  ,  devient  moins  sombre  ,  pins 
animée ,  mais  toujours  vive  expression  de  souffrance.  Lors 
des  vomissemens  on  joint  au  traitement  l'usage  de  pou- 
dres effervescentes. 

Nuit  agitée ,  mais  le  pouls  est  relevé,  peu  dépressible, 
et  donne  120  pulsations;  la  soif  est  vive;  la  chaleur  de  la 
peau  ,  quoique  plus  marquée,  n'est  pas  encore  revenue ?à 
l'état  normal.  La  teinte  livide  dés  extrémités  s'est  effacée. 
II  n'y  a  plus  de  crampes,  les  doigts  se  desserrent  et  s'é- 
tendent. 

Le  matin  du  21  ,  les  urines  commencent  à  coirier  ; 
douleur  assez  vive  à  Tépigastre  par  la  pression,  (  lâ  sang- 
sues loco  dolentu  ) 

1 1  heures  du  matin  :  le  noalade  a  un  vomissement 
moins  abondant;  les  matières  des  selles  sont  colorées  en 
jaune,  assez  consistantes;  froid  encore  sensible  au  visage; 
langue  rouge ,  humide ,  recouverte  à  peine  d'un  léger  en- 
duit blanchâtre;  expression  de  la  face  plus  satisfaisante  ; 
plus  de  douleurs  à  l'épigastre.  (  Potion  camphrée.  ) 
.  Dans  la  journée ,  légères  sueurs  peu  visqueuses  ,  pouls 
de  plus  en  plus  relevé ,  selles  peu  abondantes  ,  jaunes  : 
plus  de  vomissemens  ;  urines  claires. 

La  soirée  et  la  nuit  sont  calmes ,  la  voix  reprend  de  la 
force. 

33  au  matin  :  chaleur  revenue  à  Tétai  normal  »  selles 
non  bilieuses. 

35  ,  expression  générale  du  retour  à  la  santé ,  conva- 
lescence. Il  reste  un  peu  de  faiblesse  et  de  fatigue ,  l'ap- 
pétit est  encore  médiocre.  Après  cinq  jours  d'observation 
le  malade  entre  en  libre  pratique.  Ainsi  la  durée  de  la 
maladie ,  depuis  les  premiers  phénomènes  précurseurs  »  a 
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été  de  quatre  jours   :  depuis  les   phénomènes  pathogno- 
moniques ,  elle   a  été  de  trois  jours ,  et  deux  jours  de 
traitement.  Le   malade  était  encore  dans  les  conditions 
demandées  pour  Tadministration  de  l'huile  de  cajeput  , 
c*est>à<dire ,  concentration  profonde  ,  froid ,  aflaissement 
mortel ,  absence  de  signes  inflammatoires  et  de  réaction 
générale.  Le  médicament  a  déterminé  prômptement  une 
perturbation  dans  les  phénomènes  pathologiques ,  la  réac- 
tion a  été  modérée,  et  peut-être  moins  violente  que  celle  qui 
aurait  été  déterminée  par  la  marche  naturelle  de  la  maladie. 
IIL®  Obs. — JeanSchwartz ,  âgé  de  3â  ans ,  manœuvre  , 
d'un  tempérament  nerveux ,  lymphatique ,   habitait  un 
quartier  mal  sain ,   une  chambre  étroite  qu'il  partageait 
avec  plusieurs  autres.   Il* n'avait  eu  aucune  communica- 
tion  avec  des  malades.  Le   12  ,  un  de  ses  camarades  est 
atteint  de   l'épidémie.  Du    i3  au  19  »  Schvtrartz  éprouve 
des  syniptômes  précurseurs  ,  (abattement ,  soif,  chaleur  h- 
la  peau  ,  nausées ,  etc.  Le   1 9  »  il  continue  de  travailler , 
boit   fie  la  mauvaise  bièro  ,  se  nourrit  de   pommes  .de 
terro.  Dès  ce  moment, douleurs  des  côles  ,  borborygmes  , 
diarrlîée.  Trois  heures  après  ,  premier  vomissement    de 
matières   alimentaires  mal  digérées,  mêlées  de  fluides 
verdâtres  ;  bientôt   crampes  dans  les  jambes  qui  devien- 
nent continuelles  ;  selles  fréquentes ,   suppression  d'uri- 
nes. Le  malade  n'a- pas  eu  froid ,  il  porte  même  une  cein- 
ture.  Le  *2o  ,  quoique  faible,  il   se  rend  à  son  travail; 
vertiges,  angoisses  précordiaies ,  vomlssemens  ,  crampes 
violentes  ,  plus  longues  et  plus  fréquentes  que  la  veille.  Il 
entre  h  l'hôpital  des  Cholériques. 

Voici  son  état  lors  de  son  arrivée  ;  face  contractée , 
pale,  couleur  jaune  livide,  surtout  autour  dfls  yeux  oii 
I  ('i;iie  un  cercle  livide ,  ainsi  qu'auK  lèvres ,  aux  oreilles  , 
au  noz.  Expression  do  souffrance  ot  d'a!)all.euienl;  la  têl:^ 
est  renversée  en  arrièro  et  de  iMé  ;   los  doi^Ls  sout  Icinl^. 
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d'uD  bleu-rioiet,  «urtoiii  aux  ongles;  iU  .«ont  ridés  «nr 
loBg  et  rétractés  :  froid  considérable  »  sensible  au  iou* 
eber ,  aux  extrémités  et  au  visage*  Sueur  froide ,  pouU 
fréquent ,  peu  développé  ;  langiie  froide  ,  couverte  d'un 
enduit  blanchâtre;  é{Mgàstre  douloareux  à  la  pression  , 
pupille  resserrée.  (Bain  de  5o  deg.  Réaumor  ,  avec  acide- 
nitrique  et  muriatiqne ,.  ila  §  iij  r  bain  de  Tapeur  ;  infusion 
aromatique;  potion  de  Rivière.  ) 

A  quatre  heures  du  soir,  vomissemens  rioleiis ,  angoisse- 
inexprimable  ,  froid  général.    (  Mixture  camphrée.  ) 

A  six  heures ,  la  potion  a  été  vomie  :  souroiis  froncés  ,. 
voix  enrouée,  sourde;  agitation,  plaintes,  parole  dîffi* 
ctle ,  céphj^lalgie ,  soif  ardente ,  vive  sensibilité  à  Tépigas- 
tre  qui  cause  le  vomissement  à  la  plus  légère  pression  ,. 
dyspnée.  Continuation  des  autros  symptômes.  (  Infusion 
decafié  3j;  !io  gouttes  de  oajeput.)  €elte  première  prise- 
est  vomie  promptement. 

A  onze  heures,  les  phénomènes  étant  les  na^êmes,  nou- 
velle dose  de  cajepnt.  Les  vomissemens  cessent.  Plus  tarcT 
le  malade  a  dit  que  cette  prise  de  cajeput  avait  produit  en: 
lui  une  sensation  de  brûlure; 

Cependant  survint  un  sommeil  léger  et  par  momeos^ 
fort  courts. 

3  ]  ,  à  sept  heures ,  la  chaleur  est  rétablie  légèrement  r 
pouls  plus  dév^ppé  ,  90  pulsations.  Physionomie  moins 
altérée ,  leil  moins  cave  ;  la  paupière ,  au  lieu  de  tomber 
sur  l'œil ,  se  relève.  La  langue  se  nettoie  sur  les  bords ,  est 
d'un  ro^ige'plus  vif,  moins  violet;  enduit  Uanchâtre  au 
centre.  Plus  de  vomissemens ,  une  selle  verditre ,  flocon- 
neuse :  la  douleur  épigastrique  est  toujours  très'vive  , 
même  sans  pression.  Respiration  toujours  diflicile ,  sus^ 
pirieuse.  (i«  sangsues  à  l'épigastre,  eau  sucrée  tiède.  ) 

Midi,  nouveaux  vomissemens  de  matières  verdâtres., 
bilieuses  ,  avec  des  flocons  grisâtres  ;  selles  jaunes ,  ver* 
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dâtres  ,  puriforiues  ;  la  iangii6  ost  aefctoj^i  les  pieds  et 
le  Front  sont  chauds,  les  mains  froides  et  peu  liyides: 
pouls  ,  i2<i  pcilsaiioos.   {S^iVftatio satina*  ) 

Be  oaldi  ^  sept  hf^nres  ,  voiirissemens7>orracès  précédé^ 
de  nausées  et  de  denléurs  épîgastriques  aiguës  :  les  Mog^ 
snesont  betiuooap  saigné  c  po^ils  développé  »  mais  dépree* 
sible  ;  ro4  pulsations.  On  a  appliqué  par  méprise  de»^ 
fomentations  froides  «ar  ia  tété» 

Sept  heures  »  la  tête  est  froide  Jaagne  froide ,  Uflache^ 
«u  centre  ;  légère  chaleur  générale. 

Dix  heuresdu  ftoir  »  respiration  coufte ,  poitrine  médio-- 
crement  sonore ,  brnît  respiratoire  peu  dîstinet.  (S«fgné# 
de  douBC  <mcc«.  ) 

Nuit«  Soulagemenft ,  nausées  «saM  towsseioens;  épT- 
gastre  toujours  sensiMe  li  la  preasimi  ;  eemmeil  léger  , 
court ,  interrompu. 

25! ,  «ept  heures  dii  matin  :  'hoquets  fréquens  ,  kngue 
nette  sur  les  bord«  ,   chargée  li  la  base;  peau  ciiaude  ,* 
urine  peu   abondante;  épigastre  toujours   dotflourenx  , 
pouls  dépressible.  (  is  sangsues,  saturatie  satina ,  oafé^ 
poudres  effervescentes.  ) 

Midi.  Retour  des  vomîssemens  d\in  rert  grisiâtre  ,  selles 
jatmes,  lai^gue  un  peu  rouge,  pouls  fréquent,  plus  résis* 
tant;  diminutiofi 4e  'la  douievrépigastrique,  peaiu  moite.. 
Hoquets  ,  soupirs.  (Poudre  eflServesoente.  ) 

Huit  heures  du  soir  :  nausées,  fataquets  ,  plus  d«  vomis- 
semens  ;  pouls ,  96  pulsations;  langue  blanche  et  humide, 
soif ,  agitation ,  peau  fraîche.  (  Poudres  efferfescentes.  ) 
Nuit.  Sommeil  court ,  mais  calme  »  deux  selles  jaunes- 
Tcndâtres  ,  langue  nette;  pouls,  ^pulsations;  chaleur 
peu  élevée ,  douleur  épigasirique  moindre  :  urinea  nuUes. 
(  Poudres  effervescentes ,  café.  ) 

fi5  :  journée  bonne  ,  le  malade  a  pHis  du  café;  pas  de 
Tomissemens  ;  selles  légèrement  rougeâtres .,  retour  de  ia 
voix. 
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2^  >  mieux  décidé ,  selles  jaunes. 

2«i ,  selles  bilieuses  ,  appétit.  (  Café.  ) 

26  f  soir  y  douleur  épigastrique ,  pas  de  selles. 

27,  matin  (  sangsues)  »  suivies  de  soulagement.  Pas  de 
selles.  Soir,  layemens  de  camomille  et  de  graine  de  lin  » 
avec  sulfate  de  soude,  une  once  ,  ce  qui  procure  des 
évacuations. 

28,  bien-être.  —  29 ,  digestions  encore  difficiles  et  lon- 
gues. —  5o ,  encore  un  peu  de  faiblesse.' Alimens  ordinaires. 

IV.*  Obs,  —  Steinhard»  58  ans,  ancien  soldat,  d'une 
taille  élevée,  renfermé  depuis  16  mois  dans  une  maison 
de  détention  où  sont  plusieurs  malades  du  choléra ,  est 
habitué  à  l'eau-de-vie  et  tourmenté  par  la  diarrhée;  il 
est  piis  le  17  septembre  dans  l'après midi , d'envies  de  vo- 
mir; il  perd  connaissance  et  rejette  les  alimens  qu'il  a  pris  « 
c'est-à-dire  des  saucissons  et  des  choux.  Les  vomissemens 
qui  suivent  sont  de  matières  vertes  :  inquiétudes^  tiraîl- 
Icuiens  ,  crampes  douloureuses,  froid  général,  surtout 
des  extrémités.  Le  18  vomissemens,  selles  abondantes; 
jg.  entrée  à  l'hôpital ,  à  deux  heures. 

Etat  du  malade.  —  Froid  des  extrémités  et  du  visage  ; 
sueur  froide  :  yeux  enfoncés,  cernés,  ternes,  couleur 
bleuâlre  des  doigts  des  mains.et  surtout  des  ongles,  peau 
des  doigts  ridée ,  langue  froide ,  d*un  pourpre  foncé  aux 
bords,  recouverte  d'un  enduit  jaunâtre  léger  au  centre» 
affaissement,  soufle  froid  ,  couleur  livide  du  visage,  voix 
enrouée,  intelligence  lente  mais  nette,  mouvemens  lents 
mais  faciles  :  cependant  crampes  dans  les  jambes,  soif 
vive,  pouls  faible.  (  Bain  acide  :  fomentations,  frictions 
avec  l'essence  d'angélique,  1 5  gouttes  d'huile  de  cajeput 
dans  ju  demi*  verre  de  thé  chaud.  )  Une  heure  fi^près ,  lan- 
gue plus  sèche,  la  chaleur  s'est  manifestée  aux  extrémités 
et  au  visajj;e,  qiielques  selles  d'un  blanc  lactescent  mêlé 
d'une  leiatc  jaune  :  peau  hugiide,  teinte  bleuâtre  desî 
\iXi\\ï\s  moins  marquée. 
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Dans  la  nuit  â4  gouttes  d'huile  de  cajeput  :  repos ,  pas 
d'évacuations. 

20.  Matin  :  pouls  médiocrement  développé,  chaleur 
égale  et  un  peu  humide ,  nulle  douleur  :  soif.  (  ihé.  ) 

Dans  la  nuit ,  agitation. 

21.  Huit  heures  du  matin  :  nulle  douleur  à  l'épigastre 
ni  dans  les  jambes ,  pouls  pkis  fréquent ,  84  pulsations , 
chaleur  revenue  aux  mains  et  au  corps,  mais  pas  encore 
au  nez  ni  aux  pieds.  Évacuations  nulles  ;  langue  blan* 
chaire,  froide,  soif,  face  un  peu  grippée;  tendance  à  la 
somnolence.  (  Bain  tiède.  ) 

Dans  le  jour,  hébétude»  respiration  profonde,  yeux 
ternes ,  abattus ,  étonnés. 

Soir ,  7  heures ,  même  état ,  somnolence  profonde ,  lan- 
gue sèche  resserrée ,  d'un  blanc  jaunâtre  :  le  malade  n'ac- 
cuse aucune  douleur ,  la  peau  est  peu  chaude»  visqueuse  , 
selles  brunâtres  peu  abondantes  ,  urines  nulles  ;  (  1  o  sang- 
sues au  front ,  application  d'eau  fraiche  :  menthe  :  ca- 
lomélas  gr.  ij.  de  deux  en  deux  heures  :  )  la  nuit,  somno- 
lence  moins  profonde ,  langue  moins  sèche ,  trois  à  quatre 
selles  verdâtres  puliacées. 

•2Z ,  matin  :  respiration  toujours  profonde  et  lente ,  phy- 
sionomie un  peu  plus  active  ,  fraîcheur  générale ,  excepté 
au  front,  langue  humide,  bjanchâtre  :  (  12  sangsues 
derrière  les  oreilles  ,  fomentations  froides ,  calomélas , 
café.  ) 

]  1  heures ,  pas  de  vomissemens,  selles  pultacées,  jauue-^ 
verdâtçcs ,  langue  sèche ,  rouge ,  lisse  »  sommeil  soporeux 
et  continuel ,  yeux  ternes  ,  pupilles  contractées  ,  paupières 
rouges  aux  bords  (  continuation  du  calomélas  :  )  deux 
selles  dans  la  journée.  La  tête  est  toujours  chaude  :  épi- 
gastre  un  peu  sensible  à  la  pression  ,  langue  sèche  et 
rouge  :  pouls  72  pulsations  :  thé  de  menthe. 

23  :  même  état,  affaiblissement  du  pouls;  on  recpnnait 
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une  gâstro-entérite  :  (  i  ^  sangsues  à  I*ombiiic  «êi  le  malade 
accuse  de  la  douleur  ;  baios  tièdes ,  eau  de  gomine.  )  Le 
soir,  langue  plus  humectée  ;  deux  seMes  an  peu  eotorées  ea 
jaune  verdâtre  •  daos  la  nuit  aocdbleuient ,  semmeil  et 
respiration  comme  ci-dessus. 

s  4  »  matin ,  langue  sèche ,  pouls  petit ,  ^  peine  sensible , 
très-^nbarrassé  ,  sommeil  stertoreux  »  selles  verdâtres  , 
peau  froi<k.  (  Vésieatoire  à  Tépigastre ,  mort  le  2  S  au 
matin. 

Autopsie  34  heures  ^près  la  mort.  —  Appareil  digestifs 
estomac  :  —  muqueuse  d'un  fond  jaune  ,  mêlé  de  TÎolet 
et  de  rouge ,  pointillé  très-fin  et  injection  des  vaisseaux 
sous-muqueux.  Cette  membrane  épaissie  a  moins  de  con-^ 
sistanoe ,  et  s'enlère  avec  Tongle  ;  çè  et  là  ,  taches  violettes 
et  comme  par  imbibition  du  sang,  matières  contenues 
d'un  bnun  mêlé  de  jaune  très-iiquide. 

La  teinte  de  la  muqueuse  est  très-rielacée  dans  Ho- 
testiji  grêle;  elle  se  compose  de  points  violets  nombreux  et 
sa^ns ,  surtout  près  des  valvules.  Cette  membrane  ne 
peut  se  détacjier  et  n'est  rainoUte  en  aucun  endroit.  Du 
jéjunum  à  l'iléon ,  on  voit  à  la  portion  qui  est  à  la  con~ 
vexité  de  fintestin ,  des  plaqties  «u  nombire  de  vingt  au 
moins ,  d'un  gris  bleuâtre .  plus  ou  moins  étmdues ,  d'une 
à  trois  lignes  de  large ,  peu  saillantes ,  et  qui  sont  recou- 
vertes par  la  lame  la  plus  superficielle  de  la  muqueuse  : 
celle-ci  enlevée ,  les  plaques  paraissent  mamelonnées  ;  entre 
ces  mamelons  on  voit  un  lacis  vascnlaire  très -fin  :  chacun 
d'eux  a  un  quart  de  ligne  environ  de  diamèb*e  et  au  centre 
on  voit  un  point  noir  ou  orifice.  A  ces  plaques  aboutissent 
de  chaque  côté  lt?s  dernières  ramifications  des  vaisseaux 
intestinaux. 

Les  ganglions  lymphatiques  correspondans  sont  tumé* 
fiés  ,  la  couleur  générale  de  l'intestin  est  d*unçrîs  violaeé  ; 
tous  les  vaisseaux  sont  remplis  de  sang,  surtout  le  roseau 


sf>n^'mmjfi»evL\;  le  périliokie-i)s>t  ^uvi&ri  4' nue  humidUé 
]»lastiqu^  yJ^qweuse.  Il  existe  liaos  i^s  intesiias  grêles  des 
matières  faunes  ,  vierdâtres ,.  de^oi-Uuf  uîdâs  »  dans  l'iléon 
elles  sont  plus  liquides  al  d'ua  jaoAe  blanckitre  ai^c  des 
flocens  filaHienteuK  ieinlis  da  bile ,  peu  ou  point  de  chan-^ 
gefoent  à  la  muqueuse  ée»  gros  inte^tias  qui  centlennent 
peu  de  n)atières  )aufie-))rui»es, 

FmV..^- Teinte  fiolette  briuie.  Las  i^inas  sont  reiaplies^ 
d'un  sang  noir  Kquide ,  v^is^^ux  Inliaires  c^orés  en  jaune 
yif,  yésicule  énorméavapt  difitendue  p^  une  grande 
quantité  de  fluide  trouble  »  ^ert  d'eçu  »  ayant  laissé  sur  les 
parois  un  sédîmenl  de  flocoAs  |ila^ne;nf(ayix  ;  las  parois  sont 
blanches  et  ioje^ées  d'aspaee  an  e^aœ  :  U  rate  est 
▼iolelle  ;  les  neins  ne  présentent  aucune  tnace  d'urines 
dans  les  basainets.  La  weme  a^t  énç^rpou^ment  distendue 
et  monte  jusqu'à  l'ombilic. 

PouiBous^ffais^és^moiMs  ^peu  cripit^mi  leurs  Faisseaux 
c^nûenne^t  du  ^9g  noir  liqmle. 

Cueur  AS^ez  ohhi  ,  •contenajvi  à  droite  du  sang  noir  li-^ 
quide;  la  nieu)bf»ne  injtarue  des  vais^eau3(  est  par&ite^ 
manl  blanche. 

Appareil  nerveux.  -^  Vaines  du  rachis  et  de  la  tête 
remplias  de^ang  noir  liquida;  «ubsitanca  nerveujse  ferme* 
résistante  »  laisse  écouler  peu  de  ^ng  par  la  section» 
Arschnoîde  légeiiejEnent  x)paiiQa^  adhérences  des  corps  de 
Paochioni  très-étendues ,  pic-wère  incolore ,  iniUjtrée  d'une 
petite  quantité  de  sérosité* 

V.""  Obs*  ^^  Backiuann  Louisa  »  marchanda»  âgée  de^ 
ss^'ans«  4'uo  tewpéraiçent  sanguin  «  habituellement  op- 
pressée »  était  depuia  quelques  jours  en  proie  à  un  grand:, 
malaise  »  a  des  lassitudes ,  des  tourndemensde  tête  et  em- 
barras du  ventre.  Elle  est  prisa  de  froid  le  1 8  septem- 
bre; les  règles  se  suppriment,  et  bientôt  se  manifestent 
tdus  les  symptômes  du  choléra  »  rapportés  4an5  les  obser^ 


368  CBOLÉRà-MOBBVS. 

valions  précédentes ,  mais  avec  une  légère  complication 
de  Fréquence  de  la  respiration  ;  de  plus  ,  la  malade ,  au-lieu 
d*avoir  la  tête  renversée  en  arrière  comme  dans  ces  obser- 
vations ,  symptôme  .qui  n'a  pas  été  noté ,  la  malade  éprouve 
nn  fort  serrement  à  la  nuque»  Une  seule  dose  de  quinze 
gouttes  d'huile  de  cajeputest  donnée  le  19  au  soir,  pen- 
dant les  premiers  accidens  de  froid  >  de  coUapsus ,  de  con- 
centration des  forces  vitales.  Elle  ne  fait  point  éprouver 
de  douleur ,  mais  de  la  chaleur  à  l'épigastre.  La  chaleur 
générale  se  développe ,  le  pouls  se  relève;  il  n*y  a  plus 
d'évacuations  alvines,  les  urines  coulent.  Les  accidens 
graves  propres  au  choléra  sont  dès-lors  peu  graves ,  mais 
il  survient  le  9.i  une  hépatite  qui  exige  une  saignée  de 
huit  onces.  La  malade  est  rétablie  entièrement  le  :^4-  ^^ 
a  employé ,  après  l'huile  de  cajeput ,  le  thé  et  les  poudres 
effervescentes. 

VL*  06*.'  —  Caroline 9  âgée  de  i5  ans,  blonde ,  ser- 
vante dans  une  maison  ou  elle  est  bien  traitée  ,  bien  nour* 
rie ,  est  prise ,  le  1 8  septembre ,  de  crampes  douloureuses, 
de  vomissemens et'de  déjections  alvines.  Le  19,  elle  entre  le 
malin  à  l'hôpital;  elle  éprouve  alors  tous  les  phénomènes 
graves  du  choléra ,  savoir  :  voix  éteinte ,  yeux  caves ,  peau 
d'un  blanc  grisâtre ,  doigts  ridés ,  ongles  bleus  »  lividité 
des  mains  et  des  pieds;  soufle  froid.  Les  extrémités ,  le  vi- 
sage» la  langue  sont  froides;  sueur  froide  visqueuse  ,  uri- 
nes supprimées ,  pouls  imperceptible  ,  90  à  1 00  pulsations , 
nulle  douleur  à  l'épigastre,  langue  couverte  d'end*iit 
jaunâtre  au  centce  ,  et  nettoyée  ,  pâle  auxbords;  crampes 
violentes  ;  frictions  avec  l'huile  essentielle  d'angélique  sur 
les  jambes ,  bain  tiède  acide ,  potion  avec  camphre  un 
gros ,  succinate  d'ammoniaqne  erapyreumaliquo  deux 
gros  ,  eau  sucrée  trois  oaces. 

.    Huit  heures  du   soir  :  nulle  amélioration;    20  gouttes 
d'huile  de  cajeput.  Quelques  heures  après ,  mieux  sensi^ 
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blc,  retour  de  la  chaleur  au  visage ,  pouls  encore  dépres- 
sible;  les  bras,  laissés  hors  du  lit,  sont  froids ,  mais  les 
extrémités  inférieures  sont  chaudes;  pas  do  vomisse  men  s  » 
de  selles ,  ni  d'urines. 

Le  3o  au  matin,  langue  légèrement  rouge  et  nettoyée, 
extrémités  chaudes ,  pouls  fréquent ,  dépressible  ;  légère 
doulenr  épigastrique  à  la  pression.  On  ne  continue  pas  le 
cajeput  qui  est  remplacé  par  la  potion  camphrée ,  le  thé , 
les  frictions  avec  l'huile  essentielle  d'angélique  ;  l'amélio- 
ration est  lente ,  et  la  malade  se  rétablit  après  cinq  jours 
de  traitement  qui  n'offrit  rien  de  particulier.  Si  on  a  craint 
de  déterminer  une  gastrite  réelle  ,.en  donpant  une  seconde 
dose  de  l'huile  de  cajeput,  qui  peut-être  n'était  plus  utile , 
pourquoi  avoir  continué  d'employer  une  potion  non  moins 
excitante ,  au-lieu  de  s'en  tenir ,  comme  dans  les  faits  pré  - 
cédens,'aux  simples  infusions  chaudes?  Ces  deux  dernières 
observations  sont  donc  incomplètes;  mais  elles  montrent 
toujours  Teffel  du  médicament  pour  procurer  le  retour 
des  actions  vitales,  et  opérer  une  grande  modification 
dans  Téconomie ,  qu'on  n'avait  pas  pu  obtenir  par  d'autres 
moyens. 

Il  est  à  remarquer  que  cinq  au  moins  de  ces  malades  et 
peut-être  tous  mx  ,  avaient  depuis  quelques  jours  des  dé- 
rangemens  plus  ou  moins  considérables  dans  leur  santé 
habituelle ,  qui  pouvaient  faire  craindre  qu'ils  ne  fussent  fa-  * 
cilement  atteints  de  l'épidémie  régnante;  il  eût  donc  été 
facile  de  leur  administrer ,  dès  les  premiers  symptômes 
d'invasion* et  avant  toute  réaction,  le  cajeput  ;  au-lieu  de 
-cela  >  il  Vest  toujours  écoulé  «4  »  4^  et  même  60  heures , 
avant  qu'on. pût  en  &ire  usage,  et  souvent  après  l'emploi 
d'autres  moyens  énergiques.  Par  suite  des  mêmes  empê- 
chemens  ,  et  faute  de  confiance ,  oa  n'a  dû  le  donner  sou- 
vent que"^ d'une  manière  timide  <  cesser  dès  la  première 
dose,  et  n'y  revenir  qu'à  des  intervalles  trop  éloignés,  et 
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qaand  il  7  avait  recrudescence  des  symplâmes.  LN^ffet  du 
médicameat  a  été  cf»stâititteat  de  développer  la  chaleur 
éteinte ,  de  reiever  le  pouls  ^  diminuer  les  Crai^pef^  et  les 
yomissemens ,  en  un  mot  de  diminuer  momentanément  ta 
grdttté  des  accident  :  «{uelquefois  il  a  produit  une  s^eosa- 
iion  de  chaleur  brûlante  à  l'estoiBac ,  naais  îaïaaia  'A  li*a 
causé  de  douleur  épigiystrique  ^lors  de  son  admimsiratiOB, 
ni  accru  ceUe  <f uî.  existait  non  plus  qfite  les  vomisseaBOtts. 
Son  tStt  local  et  instantané  n'a  donc  point  été  ouîatble  ^  ii 
parait  au  contraire  avoir  été  avantageuj^^ 

Dans  le  mc^lade  de  la  II.*obserVaâon«  ii  7  eut  le  inéuio 
calme  prcvduit  par  la  première  dose ,  mais  la  dMilettr  cpû 
fut  ressentie  à  l'épigastre  empêcha  d'administrer  ta  seconde 
dose  à  uTi  intervalle  assez  rapproché;  oa  ne s'7 détonmoa 
qu'à  midi,  au  bout  de  trois  heures,  quandles  vomi«seiiM»s 
avaient  reparu.  Cette  fois  ^  on  en  donna  4^  gootiea  qui 
procurèrent  tirne*  chaleur  phis  marquée;  il  7  eut  encore 
quelqtieff   vomissemena»  mais  tôue  lea  aiotrea  accnteas 
spéciaux  dtt  cliotéra   se  dimpèreiH»  Utfe   douleur  vsve 
à  la  pressiez  de  J'ép^stre  ,.hr  force  et  racoéiéDafidn  d* 
pouls,    déterminèrent  le  lendemain  l'applicatioa  dei^  is 
sangsues  à  l'épigastre  qui  firent  disporaftive  ees'a7mf^fftes 
4e  gastrite  légère- ,  et  k  malade  entra,  en  plei>ne»  eoDvslea- 
<;encé  au  troisième  jour  de  Tiovasioii  ducbolér»,  ebaprès 
deux  jours  de  traitement*  Le  succès  a  été  compkt,  léeas 
^tâit  }dgé  très-grave,  et  par  rinfensiUédes  sjttptôme»*  et 
par  les  antéeédeiis  du  malade  ;  mais  le  nlomefii  était  &v<^ 
Table ,  et  lés-circoiïstanoas  telles  cpi'on  les  demanda  pour 
l'administration  de  Thuile  de  caioput*  En  adaaoltsllit  qtie 
<célle*cl  ait  déterminé^  la*  légère  gastrite  qui  a  eu  lieu ,  et 
«dont  on  a  si  facilement  triidmphé ,  ii  en  résultera  seule- 
ment que  le  pratiéieu^  doit  manier  ce  médicament  avee 
ffrudence  et  discernement  commet  toupies  mo}ien«  énevgi- 
-ques ,  o'est-à  dire  qu'il  doit  étr«f  bon  tÊtèèeda^ 
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Chez  le  malade  de  la  troisième  obs^vation ,  le»  cir- 
constances étaient  très-  défayorables ,  les  symptonoes  pré- 
curseurs de  la  maladie  dataient  depuis  six  à  huit  joars  :  les 
accidens,  extrêmement  graves^  n'avaient  poLni  cédé  a*ix  iû- 
fusion&  aromatiques,  aux  potion»  campbré-3S  ni  à  la  potion 
de  Rivière;  il  y  avait  une  vive  douleur  h  l'épigastre-,  h  lai 
moindre  pression ,  qui  déterminait  d&s  vomis^emeûs;;  soif 
ardente.  Une  première  dose  de  cajeput  (  so  gouttes ,  dans 
une  infusion  chaude)  est  adminlstf ée ;  ma^ré  ce»  signes 
évidens  de  gastrite  «  elle  est  promptement  vomie  ;  unfô  se^ 
conde  la  remplace  quelque»  heures  après  ^  et  le»  vomisse'- 
mens  cessent;  les  symptôme»  s'amendent,  le  sonâmeil  sur- 
vient,  etc.  Cependant,  les  symptôme»  de'  gastrite  doirti- 
nuant ,  et  le  pouls  étant  élevé ,  on  applique  à  l'ép^astre 
12  sax^sue»  qui  saignent  beaucoup  el  dinaîiâttent  le» 
aecidens. 

Des  affusions  froides  faites  par  n^égai^de  sur  la  tête  dé^ 
terminent  un  refroidissement  considérable  de  cette  partie 
et  de  l'embârrâs  ihm  tes  poumons  ;  une  saignée  de  1 2 
onces  produit  du  soulagement ,  mai»  peiidant  plusieurs 
jours  subsistent  les  symptômes  de  gastrite  qui  ont  dô  être 
combattus  par   plusieurs  applications  de  sangsu4^s.  Ne 
.]pourrait-on  pas  accuser  de  cette  persistance ,  l'infusibi»  de 
oaféet  les  poudres  efiervescentes  donnée»  chaque'  j6ur  en 
abondance ,  et  cependant  malgré  tcrutes  ce»  complicalion» 
malgré  l'existence  probable  d'uïie  gastrite  quand  ^n  a 
donné  Thuile  de  cajeput,.  le  traitement  n'a  duré  qo»  10 
jours,  et  la  gastrite  ne  s'est  pa»  accrue  d'une  manière 
alarmante ,  efc  ne  pouvait  être  mi»e  en  parallèle  8v«c  le» 
acciden»  si  graves  du  chxxléra. 

Le  sujet  de  la  IV.*  observation  ,>  reafermé  depiuist  1 6n»oi» 
dans  une  maison  de  détention ,  était  dans  le»  cit^Bsiàtiee^ 
les  plus  défit  vorablesr,  les  aecidens  àéi  collarpsu»^  de  froid  ^ 
de  concentration  des  forces  vitale»  étaient  des  plus  in- 
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tenses,  et  cept^ndant  ils  dimtnueot  et  disparaissent  sOud 
l'influence  de  l'huile  de  cajeput;  la  chaleur  se  ranime  ,  le 
pouls  se  relève,  les  évacuations  cessent,  il  n'y  a  aucune 
douleur  épi^astrique.  Mais  les  mêmes  obstacles  se  rencon- 
trent encore  ici.  Le  cajcput  est  administré  d'une  manière 
timide ,  et  on  cesse  dès  la  seconde  dose ,  quoiqu'à  peine 
les  phénomènes  cholériques  soient  calmés  et  qu'il  reste 
encore  un  peu  de  froid  au  noz.  Des  symptômes  typhoïdes 
et  cérébraux  viennent  compliquer  la  maladie;  de  ce  mo- 
ment on  revient  nu  calomélas  et  aux  sangsues  aux  tempes. 
Le  lendemain  la  langue  se  sèche ,  les  symptômes  d'une 
gastrite  aiguë  se  manifestent;  mais  ils  ne  peuvent  pas  être 
attribués  au  cajeput  qu'on  a  cessé  depuis  trois  jours  pour 
revenir  au  calomélas;  celui-ci  est  continué  h  la  dose  de 
deux  grains  toutes  les  deux  heures.  L'ouverture  du  corps 
a  présenté  toutes  les  lésions  organiques  qu'on  trouve  après 
les  typhus  et  les  fièvres  graves. 

Observations  de  M.  Strbbel,  médecin  à  AmaHenhof, 

l,'*  Obs. — M.  Bochow,  actuellement  maire  d'Ama- 
lienhof ,  âgé  de  5o  ans,  tempérament  sanguin,  cultiva- 
teur aisé,  se  sentit  vivement  indisposé  le  i4  septembre  : 
il  avait  eu  précédemment  quelques  malaises.  Le  choléra 
régnait  depuis  trois  semaines  dans  le  village ,  oh  il  faisait 
de  grands  ravages ,  et  M.  Bochow  avait  eu  soin  d'éviter 
toute  communication  avec  les  malades.  Son  indisposition 
commença  par  du  frisson  ,  de  l'engourdissement  aux 
mains  ,  des  tiraillemens  dans  les  membres  supérieurs  et 
inférieurs  y  bientôt  borborygmes,  envies  de  vomir;  les 
mains  et  les  pieds  deviennent  froids  ;  envies  d'uriner  que* 
le  malade  ne  pouvait  satisfaire;  alors  vomissement  de 
matières  blanchâtres  ,  selles  répétées  de  matières  S(em- 
blables  à  du  lait  tourné  ;  anxiété  extrême.  Cet  état  durait 
depuis  trois  ou  quatre  heures  ,  quand  M.   Slrebel  arriva  r 


I 

•alors  le  pouk  était  très-petit ,  mais  encore  denèible.  Ce 
médecin  fit  prendre  au  malade  un  vomitif  qui  procura  dès 
évacuations  par  la  bouche.  Deux  heures  après  il  donna 
4o  gouttes  d'huile  de  cajeput. 

Le  malade  a  dit  depuis ,  cfu'à  ce  moment  ii  sentit  à 
4'estomacune  chaleur  qui  n'avait  rien  de  désagréable ,  et 
.qui  fut  suivie  d'ane  sensation  générale  de  réchauffement 
«t  d*action  qui  parcourut  tout  le  corps  :  c'est  particuliè- 
rement à  la  tête  quMl  éprouva  un  mouvement  de  légèreté 
-et  d'expansi<!m  qui  semblait  Tenlever, 

lie  calme  survint' inkmédiaiement ,  le  pouls  reprit  de  la 
force ,  la  peau  se  couvrit  do  sueurs  chaudes ,  les  m^obres 
ae  réchaulFbrent ,  la  diarrhée  cessa. 

2.*  jour ,  les  urines  ne  coulaient  pas  encore  ^  la  chaleur 
n'était  pas  encore  parfaitement  rétabUe ,  la  sueur  avait 
4iminué  ,  la  peau  était  à  peine  humide»  la  langue,  quoi- 
que chargée  f  était  humectée.  (4o  gouttes  d'huile  de  ca* 
jepuL  )  Alors  la  chaleur  et  la  sueur  s'établirent  rapide- 
ment ,  les  selles  furent  colorées  en  jaune  léger ,  lès  vo- 
missemens  et  les  crampes  cessèrent»  la  soif  s'établit. 

3.*  jour  ,  le  malade  ne  paraissant  pas  encore  parfiEiite- 
medt  rétabli,  on  donna  de  nouveau  4o  gouttes  d'huile  de 
cajeput.  Elle  provoqua  la  diaphorèse  et  l'écoulement  des 
urines;  les  selles  reprirent  la  consistance  et  la  couleur 
ordinaire.  Le  malade  entra  en  convalescence  complète. 

IL*  Obs.  —  M."'  Buchow ,  âgée  de  48  ans ,  fut  atteinte 
le  même  jour  que  son  mari  :  elle  était  tourmentée  depuis 
une  quinzaine  de  jours  de  tirailleUiens  dans  les  jambes  et 
d'un  mal-aise  général  accompagné  de  diarrhée.  Les  extré- 
mités se  refroidirent ,  le  pouls  s'affaiblit  «  les  yeux  s'en- 
loùrèrent  d'un  cercle  bleu-noirâtre.  Selles  multipliées  et 
abondantes  de  matières  lactées  »  sans  douleurs  et  sans 
efforts;  soif  vive  (  vomitif) ,  et  deux  heures  après  ,  huile 
de  cajeput ,  3o  gouttes.  La  malade  se  sentit  réchauffée  » 
27.  *  25 


mais  leè  «ueura  aè  parurent  pomt  ;  ks  urinea  coulèrent  et 
Me  fut  plus  calme» 

3.^  ibup  >  la  chaleur  n'étant  pas  encore  complète  ni  les 
selles  naturelles  ,  on  donna  5o  f;outteB  de  cajeput,  l^ 
chaleur  se  développa  bientôt  »  le  pouls  se  r^eva  »  devint 
fréquent ,  la  £lGe  se  colora  ,  nulle  douieor  ne  Cut  ressentie 
à  l'épigastre  »  la  iaïkgue  devint  sèche  et  un  peu  rouge» 
(Théiégeré)  Continuation  d'une  amélioratioB  toujours 
eroissàtate»  RétaUissement  parfait  auS.*  jourw 

IIL*  Obs.  — Jean  Christophe,  âgé  de  3i  aas^  tempéra*- 
GÉieilt  lymphatique-sanguin ,  museuleux ,  est  pris  de  froid 
le. 5  septembre,  en  allant  chercher  du  foin  dans  la  plaine 
qui  est  inondée  :  il  n'avait  communiqué  avec  aucun  ma- 
lade. Le  soir,  après  son  souper,  diarrhée  limpide  ,  bor- 
borvgnes.  Survtennefeit  des  étourdbaemens ,  des  nausées 
el  un  vomissement  qui  diminua  le  vertige.  |La  nuit ,  n^ 
froidii^sement^  liraiUemens  et  crampes  dans  les  jambes  , 
soif  vive  :  les  matières  des  yornissemens  et  des  selles  sont 
blanches,  fioeionneuses  et  filamenteuses» 

Le  matin  il  dnze  heures,  M.  Streber  (Asèrve  cd  qyâ 
suit  :  physionomie  cholérique  ,  yeux  cernés  ,  traits  con- 
tractés ,  froid  de  la  fac3  ,  de  la  langue  et  des  extr&nités| 
teinte  Meue  sur  le  iront  »  autour  des  .y^ux,.  a»x  doigts  et 
aux  articulations  :  pouls  insensible  »  crampes  vi^entes  et 
occasionnant  des  cris  plaintifs  ;  urines  suppriméesr  On 
essayée  de  saigner  le  malade;  mais  la  veine ,  largement  ou- 
verte et  remplie  de  sang  coagulé ,  en  laissa  h  peine  coul^ 
quelques  gouttes.  Vomitif  qui  procure  des  vomitifs  blan^ 
châtres.  Frictions  avec  reaa-<de-vîe  camphrée.  Le  pouls 
n'éprouve  aucun  changement.  Une  heure  et  demie  aprè^^, 
4o  gouttes  d'huile  de  cajeput.  Sen  inge.stiott  est  suivie 
immediatement.de  la  sensation  d'une  chaleur  vive  à  l'e»* 
t^mac ,  poussée ,  dit  le^malade,  jusqu'à  faire  craindre  la 
sufibcation.  Bientôt  après,  soulagement  marqué,  cessa* 
tien  des  vomissemens  et  des  selles. 


Au  bout  d^iiae  heure  le  poulâ  n'est  pas  encore  rétabli , 
la  dtialeur  n'est  pas  encore  complète ,  la  teinte  bleue  n'est 
pas  eneore  dis$f{^ée.  (4<»  goattes  decajeput.)  Dè»-lots 
les  sueurs  se  manifestent  ettouslejs  accidens  disparaissent. 

liO  lendemain ,  il  reste  de  Tabatteinent ,  la  chaleur  n'eat 
pas  encore  parfaitement  naturelle.  (Administration  de 
4o  gouttes  de  caj^put.  )  Alors  les  urines  coulent  de  now- 
veau  9  upe  seHe  jsiune  est  r^tdue ,  la  circulatten  captL- 
laire  est  réts^blic  Getle  Aièélioration  continue^  àt  le  ma- 
lade est  parfaiteiuent  remis  au  bout  de  quatre  jours;  il 
lui  restait  seulement  une  graiode  laiblesse  musculaire.  Il 
avait  repris  son  alimentation  aeooutumée  ,  quand ,  am 
i4«*  jour»  s'étant  exposé  au  iroid,  il  fujt  atteint  de  rlm^ 
maiisme  aigu  au  bras. 

IV.'  Okê*  —La  femme  Héberlaud  est  prise  de  dtarrh4e 
vers  le  commencecaent  de  septembre.  Cet  état  dure  jquet- 
iques  jours  ,  puis  suryiettnent  des tiraiUemons  douloureux» 
des  veriiges ,  des  y^mUseaiens  ;  selles  aqueuses  et  meltii- 
pliées  ;  refroidisseiuent  dea  membres.  (  3o  gouttes  de 
4$ajeput.  )  Sensation  de  chaleur  vive  à  Festomac  ,  déve- 
loppement de  la  dialeur  aux  extrémités ,  pas  de  sueurs. 
Seulagement,  plus  de  crampes  ,  plus  de  vertiges;  eonti- 
nuation  de  la  diarrhée. 

Le  lendemain ,  5o  gouttes  d'huile  do  cajeput.  Cessation 
de  la  diarrhée;  rétablissement  complet  au  troisième  joer: 
il  n'y  a  pas  eu  de  diaphorèse  marquée. 
.  V/  OA*.  —  Wurll ,  Martin,  âgé  de  îg  ^Mis ,  travaiilaiit 
aux  champs  ,  n'avait  a{^f0ché  aucun  malade  ,  mais  il  se 
pourrait  que  des  membres  de  sa  famille  eussent  visité  des 
malades  atteints  de  choléra ,  qui  étaient  ^en  gra^  nombre 
dans  le  voisinage. 

II  était  tourmenté  depuis  quelque  tempt^  par  la  ^ar- 
rhée  ,  lorsqu'il  fut  pris  tout  à-coup,  le  4  septembre,  de 
vertiges,  et  tomba  sans  connaissance. 
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.  Reyenu  à  lui  il  éprouva  des  crampes  douloureuses  dans 
les  ïambes;  les  extrémités ,  la  face  se  refroidirent  et  se 
«ouvrirent  d'une  sueur  froide  visqueuse.  M.  Strebel  »  arrivé 
une  demi-heure  après»  le  début  des.aceidens,  donna  un 
vomitif»  et  une  demi-hecrre  après  40  gouttes  de  cajeput. 
Des  sueurs  abondantes  se  déclarent  immédiatement ,  les 
accidens  cessent  peu-à-peu.  Le  malade  ne  prit  qoe 
<sette  dose  »  et  fui  rétabli  att  bout  de  deux  jours. 

yi.*  Obs.  —  Emeriine  Nicolal ,  âgée  de  9 ans ,  habitait 
kvec  seis  parens ,  dans  la  maison  la  plus  mal  située  d'Ama* 
lienhof ,  construite  au-dessous  des  marais ,  entourée  d'eau 
pendant  4oute  cette  saison  ,  et  dont  un  habitant  était  dé}à 
mort  Au  choléra* 

Celte  petite  fille,  très-chétive  ,  avait  une  fièvre  quarte 
•depuis quatorze  jours;  elle  sortait  du  frisson  d'un  accès 
le  1.*^  octobre,  et  entrait  dans  le  stade  de  chaleur ,  lors- 
qu'elle fut  prise  d'un  refroidissement  subit  et  de  sueurs 
froides.  Dès-lors,  manifestation  des  symptômes  choléri- 
ques. Les  extrémités,  la  face  sont  glacées,  borborygmes 
violons  „. diarrhée,  puis  vomissemens.  Les  matières  des 
selles  sont  claires  ,  celles  des  vomissemens  sont  d'un  gris- 
brun,  ni  jaunes  ,  ni  vertes;  les  urines  sont  supprimées;  il 
n'y  a  ni  crampes  ni  selles  douloureuses.  Les  yeux  sont 
profondément  cernés  d'un  cercle. bleu;  les  ongles  des 
Biains  et  dès  pieds  sont  empreints  de  la  même  couleur  :  le 
pouls  n'est  pas  perceptible.  (Huile  de  cajeput,  dix  gouttes  , 
données  immédiatement.  )  Le  lendemain,  l'amélioration 
n'étant  qu'imparfaite  »  dix  autres  gouttes  sont  adminis- 
trées. Guérisott  parfaite  le  3  octobre. 

Ainsi  qu'on  l'a  vu  par  les  observations  précédentes, 
qu'il  est  inutile  de  multiplier ,  M.  Strebel  fait  presque 
constamment  précéder  d'un  vomitif  l'administration  de 
J'huile  de  cajeput.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  très-urgens 
qu'il  emploie  celle-ci  seule.  Ce  praticien  ayâ'Ut  pris  la  di- 
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rection  du  traîtemeni.  des  cholériques  d'Amalienhof,  le 
1.*'  septembre,  a  traité  55  malades  :  il  en  a  perdu  i^ 
,  Sur  ces  53  malades  t  28  ont  été  traités  par  Thuile  de .  ca-^ 
jeput ,  précédée  de  vomitifs ,  et  s6  ont  ^uéri.  Des  s5 
autres  traités  par  les  vomitifs  et  le  thé  de  camomille,  14 
ont  guéri  et  1 1  ont  succombé.  Le  plus  grand  nombrede» 
']3  cholériques  qu'a  perdus^  M«.  Strebol  »  nWait  été  vu  par 
lui  qu'à  une  époque  trop  avancée  de  la  maladie  »  et  quand 
déjà  il  n'y  avait  plus  d'espoir.  On  pourrait  sans  douter 
croire  que  M.  Strebel  »  prévenu  en  faveur  de  l'huile  de 
cajeput ,  a  évité  de  l'administrer  chez  aictm  des  onze 
malades  désespérés  ou  agonisans  qu'il  a  été  appelé  à 
traiter  trop,  tard  :  mais  en  supposant  qu'il  les  eût  traités* 
tous  les  onse  par  ce  moyen  el  sans  succès  ,.on  voit  que 
sur  39  njtalades  pm  dans  la  situation  le  plus  désespérée  ^. 
,  on  aurait  encore  réussi  vingt-six  fois,  c'est-à-dire  les  deux, 
tiers.  C'est  effectivement  ce  qui  a  eu  lieu  à  Berlin  ,  oit. 
l'on  ne  confiait  à  ce  traitement  que  les  malades  lei  plus 
gravement  affectés. 

Eaits  recntiUhpar  M,  BREMm,  à  Dersckauprès  Dantzîcfr, 

VU/  Obs. — La  femme  du  juifHuldslein ,  do  Derschau, 
tomba  gravement  malade  le  3^  septembre  ;  sou  mari  avait 
eu  le  choléra  quatre  jours  auparavant  :  fa  misère  la  plus 
profonde  régnait  dans  celte  maison. 
•  État  de  la  malade  lors  de  la  visite  de  M.  Breiner.  — 
Vomissemens  et  selles  de  matières  décolorées ,  crampes 
très-douloureuses  ,  soif  ardente  .  face  exprimant  la  plus 
vive  anxiété;  le  trouble  de  la  circulation  est  extrême,  le 
pouls  insensible.  Teinte  bleue-noire  des  mains  jusqu'aux 
poignets  ;  môme  couleur  des  pieds  ,  de  la  base  de  l'or- 
bite. La  chaleur  est  éteinte.  M.  Bremer  donne  So  gouttes 
de  la  composition  suivante  : 

y,  Huile  de  cajeput 

Teinture  de  valériane  éthérée.  .  J  ;ia  parties  égales.. 
Esprit  de  corne  deccrf  succiné. 


Immédiaiemeiit  après ,  calme*  Au  l>out  d'une  demi* 
heure  on  doone  1 5  goutter  de  la  potion  ;  puis  après  une  heure 
20  attire»  gouttes  :  retour  de  la  cbaleuré  Après  un  inlei^ 
Talle  d'une  heure  et  demie ,  i  o  autres  gouttes  :  diaphorèse , 
diminution  des  crampes.  Après  trois  heures  on  donne 
encore  lô  gouttes.  Sueurs  abondantes;  le  soir»  cess^ation 
des  vomissemens.  Le  pouls  s'est  développé. 

Le  lendemain  le  mieux  se  soutient.  On  continue  Padmi- 
niatration  dé  la  potion  de  trois  heures  en  tro!»  heures. 
(  Thé  de  camomille.  ) 

5.'  jour,  retour  dé»  urine».  6uérisoneomplètele4^''  )our. 

VIII.*  OH$,  —  Un  vieillard  âgé  de  70  ans ,  en  proie  de- 
puis onze  heures  aux  atteintes,  violentes  du  ohôléra  ^  sana 
pouls  perceptible»  froid,  selles  et  vomissemens  répétés  , 
etc.  ,  etc. ,  fut  soumis  au  même  traitement  que  la  malade 
ci-dessus-,  et  guérit  rapidement ,  avec  les  mêmes  circon^ 
stances. 

IX.*  Ohs.  — Une  fille  de  ^â  ans  ,  atteinte  depuis  quel- 
ques jours  de  diarrhée ,  de  vomissemens ,  est  prise  de 
▼ertiges  et  des  symptômes  les  plus  yioiens ,  mais  le  pouls 
est  resté  perceptible»  et  il* n'y  a  pas  de  cyanose  :  elle  a 
guéri  en  peu  de  jours,  soumise  au. même  traitement  par 
la  potion  indiquée  plus  haut. 

Cette  pratique  a  réussi  assez  constamment  à  M.  Bremer» 
pour  le  persuader  de  son  efficacité  :  ce  médecin  était  à 
Dantzick  »  chargé  par  le  gouvernement  prussien  d'un  trai- 
tement de  cholériques. 

Il  résulte  des  observations  recueillies  par  M.  Alphonse 
Sanson ,  au  grand  hôpital  des  Cholériques  de  Berliu  »  pour 
répondre  au  travail  qui  lui  avait  été  demandé ,  ainsi  que 
de  celles  fournies  par  la  pratique  de  MM.  Strebel  et 
Bremer,  chargés  d'un  traitement  de  cholériques  à  Ama^ 
lienhof  et  à  Dantzick ,  que  »  sur  ifi  malades  traités  par 
rhuile  de  caîeput»  $9  ont  guéri  et  4  seulement  sont  morts. 
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Mfttt  en  supposant  que  M.  Strebel  ait  traité  de  la  même 
iBoaière  les  1 1  malud^  qui  étoietitdéjà  agonisans  quand 
files  vii  ;  et  sur  leisqcieh  if  est  probable  quMI  ne  Toulut 
peint  compromettre  un  médidament  noui^au  ,  crn  sut>pO- 
aâiit  aussi  qu'il  eût  perdu  ces  1 1  malades  s'il  les  eût  traités 
par  le  cajeput  »  cela  pointerait  le  nombre  des  cures  à  d4  et 
les  morts  à  1 5.  Resterait  1 89  guérisons  qui  formeraient 
plus  des  deux  tiers  des  malades  pris  dans  la  situation  la 
plus  désespérée  :  cette  proportion  des  succès  mérite  donc 
de  fixer  rattentioii  des  praticiens  sur  ce  moyen  de  ihéra^ 
peutiqae. 

Si  Ton  cherche  k  se  former  une  idée  de  son  mode  d'ac*- 
tion  sur  Téconomie ,  constaté  par  les  faits  rapportés  plus 
hafit ,  on  voit  que  l'huile  de  cajeput  est  douée  de  pr^rié* 
tés  excitantes ,  énergiques  ;  qu'elle  stimule  instantané- 
ifient  les  fonctions  dé  la  circulation,  de  l'innervation  et 
de  la  calorification  :  en  effet ,  elle  a  toujours  excité  la 
chaleur  et  la  di aphérèse  ,  relevé  le  pouls  ,  dissipé  la  cya- 
nose en  ranimant  la  circulation ,  enfin  provoqué  les  sé- 
crétions urinatres  suspendues.  Elle  paraîtrait  donc  cpn^ 
venir  dans  la  première  période  du  choléra ,  quand  elle 
est  caractérisée  par  la  proàtratioa ,  le  froid»  le  prolapsits  » 
la  concentration  des  forces  vitales  :  alors  elle  concourt 
puissamment  à  déterminer  le  retour  des  actions  de  la  vie. 
Mais  donnée  à  trop  fortes  dose«  ou  d'une  manière  intem- 
pestive, eHe  peut  causer  une  trop  vive  irritation  et  même 
une  gastrite  ,  une  gastro-entérite;  c'est  donc  au  médecin 
instruit,  au  praticien  expérimenté,  qi«*il  convient  de 
Juger  les  cas  et  les  périodes  de  la  maladie  où  elle  peut 
être  administrée  >  ceux  où  il  faut  faire  précéder  ta  saignée 
chez  les  jeunes  gens  et  les  sujets  forts  et  pléthoriques  ^et 
ceux  où  it  faut  l'associer  aux  vomitifs  ou  aux  moyeus  ex- 
ternes. N'est-il  pas  évident  que ,  comme  stimulant  diffii- 
sible,  elle  sera  parfaitement  associée  aux  bains  chauds  et 
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suptoat  aux  bains  de  Tapeur  dont  elle  devra  favoriser 
ractiOQ  diaphorétique.  Pour  en  obtenir  toute  Tutilité  poA^ 
sible»  on  doit  sans  doute  la  donner  sans  témérité ,  mais 
aussi  avec  une  certaine  hardiesse  et  à  des  doses  rappro- 
.  chées  dans  les  premiers  temps  »  sans  hésiter  d'y  reyenir 
^uand  les  symptômes  se  reproduisent.  On  a  vu  dans  quel- 
ques-unes  des  observations  rapportées  plus  haut,  que 
même  lorsqu'il  eûste  des  symptômes  marqués  de  gastrite, 
on  peut  encore  l'employer  sans-  danger  ,  puisqu'elle  no 
parait  pas  avoir  sensiblement  augmenté  l'inflammation , 
et  que  celle-ci  a  toujours  été  combattue  facilement  en- 
suite par  les  saignées  locales  ou  les  délayans. 
.    Il  sera  certainement  toujours  plus  facile  d'employer 
contre  le  choléra ,  une  médication  excitante  externe  : 
elle  a  réussi  souvent,  et  surtout  elle  est  plus  k  la  portée 
des  ressources  ordinaires  de  ceux  qui  craignent  une  cer- 
taine responsabilité.  La  méthode  interne ,  au  contraire  , 
quel  que  soit  le|  médicauient  qu'on  emploie,  demande  la 
surveillance  de  tous  les  instans  et  une  grande  sagacité  de 
la  part  du  médecin  pour  bien  apprécier  ses  effets  et  diri- 
ger sûrement  son  action  ;  mais  ce  n'est  que  par  elle  que 
l'on   peut  espérer  quel^^ues  succès  dans  les  cas  les  plus 
graves,  la  méthode  externe  est  trop  évidemment  inférieure 
au  danger* 

Dans  ce  travail,  reposant  en  entier  sur  des  faits ,  nous 
avons  voulu  douner  aux. médecins  les  moyens  d'apprécier 
autrement  que  par  des  théories  toujours  suspectes ,  l'ac- 
tion d'un  médicament  énergique  ,  peut-être  Irop  vanté  , 
mais  aussi  repoussé  par  trop  de  prévention;  c'est  mainte* 
aantà  l'expérience  rafsonnée  des  praticiens  h  confirmer 
ces  faits  et  à  fixer  la  juste  valeur  de  Thuile  de  cajeput 
donnée  dans  le  choléra,  ainsi  que  le  rang  qu'elle  doit 
,  occuper  dans  les  ouvrioges  de  thérapeutique. 

ChAKTOUIV£LLE. 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


A  treatise  on  the  venereat  dlseases  ofthe  eje ;  c'est-à-dîre 
Traité  des  maladies  vénériennes  des  yeux  ;  par  Guill. 
Lawrence  ,  chirurgien  de  l'infirmerie  ophthalmique 
de  Londres ,   etc. ,  etc.    Londres  ,    1 83o.    In  8.*   de 
Ti'h']  pages.   (IL* extrait.) 

Maladies  syphilitiques  des  yeups.  —  Dans  cette  se- 
conde section  »  l'auteur  traite  de  Tiritis  et  de  rnlcération 
syphilitiques  des  paupières.  La  syphilis  est  peut-être,  de 
toutes  les  causes  deTiritis ,  la  plus  fréquente.  Le  caractère, 
distinclif  de  cette  inflammation ,  dont  les  autres  phénomè- 
nes ne  sont  pas  toujours  faciles  à  reconnaître,  est  la  for- 
mation d'une  lymphe  coagulable ,  qui  se  montre  sous  di- 
vers aspects  f  et  produit  à  elle  seule  tous  les  autres  chan- 
gemens  que  subit  l'organe  de  la  vision  et  que  nous  allons 
examiner ,  puisqu'ils  sont  les  symptômes  de  la  maladie. 

Ckangem.ent  de  couleur  de  l'iris.  —  Ce  changement 
est  le  caractère  le  plus  frappant  de  Tiritis.  Lorsque  l'iris  a 
une  couleur  claire ,  l'inflammation  lui  donne  une  teinte 
jaunâtre  ou  verdâtre,  quelquefois  parfaitement  jaune; 
lorsqu'il  est  naturellement  d'uoe  couleur  foncée  ,  il  de<- 
vienl  rougeâtre.  En  même  temps  qiie  ces  changeméus 
s'opèrent,  dans  sa  couleur ,  il  perd  complètement  le  brit- 
iant  qui  le  caractérise  dans  l'état  de  santé;  il  devient  mat 
et  on  ne  peut  plus  distinguer  l'arrangement  si  beau  des 
fibres  qui  le  composent.  Ces  changemens ,  qui  sont  d'au- 
tnnt  plus  faciles  à  reconnaître ,  que  l'on  compare  l'œil  sain 
avec  l'œil  malade ,  commencent  par  le  bord  pupillaire  de 
l'iris  y  et  sont  produits  par  un  épancheinent  de  lymphe 
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au-milieu  inéme  du  tissu  de  cette  membrane  ,  dont  la  cou- 
leur naturelle  décide  des  nuances  qu'elle  offre  alors. 

Epanchement  de  fymphe;  ses  différentes  formes*  — 
€et  epanchement  présente  diverses  modifications,  i.®  Dé- 
posée au  centre  même  du  tissu  de  Tiris ,  cette  lymphe 
produit  les  changemens  de  couleur  dont  nous  venons  de 
parler,  s.""  Elle  petit  être  sous  la  forme  d*unè  couche 
mince,  plus  ou  moins  étendue ,  qui  ne  recouvre  générale- 
ment que  le  cercle  interne  de  l'iris»  dont  la  partie  exté- 
rieure est  en  même  temps  décolorée.  Sé"^  Cette  lymphe 
peut  être  réunie  en  masses  distinctes ,  formant  des  petits 
tubercules  d'une  couleur  jaunâtre  ou  rougeâtre.  Ce  «ont 
ces  tubercules  que  Béer  semble  regarder  comme  afiaio  - 
gués  aux  condylômes  qui  se  montrent  Stur  tes  oi^Miea  gé- 
nitaax.dans  la  syphilis.  M.  Lawrence  n'admet  point  celte 
aoalogie.  Leur  nombre  varie  depuis  un  jusqu'à  trois  et 
plus ,  et  leur  volume  depuiscelui  d'uqe  tête  d'épingle  jus- 
qu'à celui  d'un  pois.  Leur  siège  est,  ou  le  bord  de  ia  pu^ 
pille  9  ou  un  point  quelconque  de  la  faco  antérieure  de 
Tiris.  Lorsque  rindafnmHtion  est  très-fôrte  ou  qu'elle  a  été 
négligée ,  la  lymphe  peut  être  sécrétée  en  assez  grande 
abondancs  pour  remplir  presque  entièrement  la  chambre 
antérieure  de  l'œil.  4*'*  U  p^ut  arriver  que  du  sang  même 
soit^exhalé  et  se  mélange  avec  la  lymphe;  et  quoique  cette 
circonstance  ne  se  présente  ordinairement  que  dans  les 
cas  où  l'inflanimation  est  très-intense ,  cependant  fauteur 
l'a  rencontrée  une" fois ,  quoique  l'inflammation  fut  modé- 
rée, â.""  Cette  matière  coagulable  peut  être  fournie  parle 
bord  de  la  pupille  ou  Tuvée  ,  et  les  faire  adhérer  partiel- 
lement ou  dans  toute  leur  étendue  avec  la  capsule  du  cris- 
tallin. Elle  peut  aussi  être  sécrétée  en  abondance  dans  la 
chambre  postérieure ,  pénétrer  dans  l'antérieure  à  travers 
l'ouverture  pupillâire ,  pousser  en  avant  la  sclérotique  ou 
même  pénétrer  à  travers  cette  membrane  et  former  une 
tumeur  au-dessous  de  la  conjonctive. 
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Dans  ees  cas ,  le  gonflement  extérieur  a  quelquefois  ^ 
dans  le  point  le  plus  proéminent,  une  couleur  jaunâtre» 
qui ,  jointe  à  la  rougeur  intense  et  à  la  violente 'douleur  de 
l'œil ,  a  fait  croire  à  la  suppuration  du  globe  oculaire  et 
pratiquer  des  incisions.  M.  Lawrence  a  vu  un  cas  de  cette 
espèce  sur  une  femme  qui  perdit  les  deux  yeux;  aucune 
matière  ne  sortit  par  la  ponction  qui  fut  pratiquée.  Saun^ 
dens  rapporte  une  méprise  semblable»  «  On  peut ,  je  crois , 
assurer»  dit  l'auteur»  que  la  suppuration  ne  survient  ja-* 
mais  dans  Tiritis  syphilitique ,  que  l'inflammation  est  tou- 
jours de  nature  adhésive  »  quelle  que  soit  sa  violence  •  et  qu  e 
les  changemens  qu'elle  produit  sont  dus  à  Tépanchement 
de  la  lymphe. 

Meuvemens  de  l'iriê^  et  état  do  la  pupille.  —  Les 
mouvemens  de  l'iris  sont  trèfr-lents'  dans  le  comm<)nce» 
ment  de  la*  maladie  ,  et  tout-à-fait  empêchés  quand  V6^ 
panchement  s'est  formé;  ce  qui  tient,  et  aux  adhérences 
que  l'iris  contracte  avec  les  parties  voisines ,  et  à  son  chan- 
gement de  texture  produit  par  la  matière  déposée  entre 
ses  fibres.  De  là  résulte  aussi  le  dé&ut  de  contraction  de 
la  pupilld  »  qui  se  rétrécit  de  plus  en  plus ,  à  m^ssure  qUe 
la  maladie  fait  des  progrès.  Sa  forme  se  trouve  également 
changée»  les  adhérences  que  contracte  l'iris  la  rendant 
angulaire  et  quelquefois  très-irrégulière.  Son  bord  est 
épaissi  »  et  présente  »  au  commencement  de  la  maladie  »  un 
aspect  villeux. 

Rougeur  des  jeux,  —  Bile  est  plus  ou  moins  intense  et 
disposée  en  forme  de  zone  autour  de  la  cornée.  Cette  zone 
est  formée  par  les  vaisseaux  distendus  de  la  conjonctive  et 
de  la  sclérotique.  La  partie  antérieure  de  cette  membrane 
présente  »  dans  le  commencement  de  la  maladie  »  une  roû« 
geur  peu  prononcée  qui  augmente  avec  elle;  il  en  est^de 
même  de  la  zone  qui  augmente  et  disparaît  avec  l'iaflam- 
mation  de  l'iris.  Lorsque  cette  membrane  n'est  enflammée^ 
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que  dans  un  seul  point»  ce  qui  .est  le  cas  le  plus  rare». la 
rougeur  de  la  sclérotique  est  également  partielle. 

État  deia  cornée  et  de  l'I^umeur  aqueuse,  —  Ce  qu'on 
observe  dans  ririlis  prouve  »  quoique  dans  l'état  normal 
nous  ne  puissions  les  reconualtre,  qu'il  existe  des  commu- 
nications yasculaires  entre  la  sclérotique,  la  cornée  et 
l'iris.  C'est  en  raison  dia  ces  communications  que  Tinflam- 
malion  d'une  de  ces  parties  se  propage  si  facilement  aux 
deux  autres;  aussi  »  quand  la  sclérotique  est  enflammée  , 
comme  cela  arrive  dans  l'iritis  aiguë,  la  cornée  se  trouble 
d'abord  et  devient  ensuite  d'une  opacité  nébuleuse;  rare- 
ment cette  membrane  s'ulcère.  Quant  à  l'humeur  aqueuse , 
il  est  bien  probable  que,  puisque  la  membrane  qui  la  sé- 
crète est  enflammée ,  elle  doit  éprouver  des  changen^ens 
et  devenir  trouble;  mais  nous  ne  pouvons  en  avoir  de 
preuve  directe ,  l'état  de  la  cornée  empêchant  de  la  dis- 
tinguer. 

Impossibilité  de  supporter  la  lumière*  Douleurs*  — 
Dès  le  commencement  de  l'iritis ,  il  y  a  généralement  dif- 
ficulté et  souvent  impossibilité  complète  de  supporter  la 
lumière,  dont  le  moindre  contact  détermine  un  écoule- 
ment de  larmes  très-abondant.  Ces  symptômes  persistent 
.  alors  même  que  b^s  cbangemens  qu'ont  éprouvés  la  pupille 
et  la  cornée  ne  permettent  qu'à  un  petit  nombre  de  rayons 
lumineux  de  pénétrer  dans  l'œil.  Bien  plus,  dans  un  cas 
où  il  était  plus  que  douteux  que  le  malade  pût  distinguer 
l'obscurité  de  la  lumière ,  M.  Lawrence  a  vu  celle  ci  ag- 
graver les  syniptôuies. 

En  général ,  la  douleur  existe  dès  le  commencement  ^ 
variant  selon  Tintensité  de  l'inflammation.  Elle  peut  être 
considérable ,  s'accompagner  d'une  sensation  de  brûlure 
et  de  tension  et  s'étendre  à  l'orbite  et  au  crâne.  Dahs  quel- 
ques cas,  M.  Lawrence  l'a  vue  si  violente  et  si  continue» 
qu'elle  privait  les  malades  de  tout  repos  pendant  quatre 
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jours  et  plus.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire ,  où  rinflam. 
mation  était  cependant  parvenue  à  un  haut  degré»  et  où 
il  s'était  fait  un  épanchement  considérable  de  lymphe ,  les 
malades  n'accusaient  aucune  douleur.  C'est  principale- 
ment pendant  la  nuit  qu'elle  se  fdit  sentir  dans  l'iritis 
syphilitique.  Souvent  même  elle  n'existe  que  pendant  ce 
temps  ;  dans  le  cas  contraire ,  elle  présenle  alors  des  exa- 
<)erbalions. 

Dès  le  commencen^ent ,  il  y  a  obscurité  de  la  vision , 
que  plus  tard  les  changemens  de  la  pupille  et  de  la  cornée 
rendent  lout-à-fait  imparfaite ,  au  point  que  les  malades  ne 
peuvent  plus  distinguer  les  objets  et  même  la  lumière  des 
ténèbres. 

Les  symptômes  généraux ,  comme  la  fièvre ,  la  céphalal- 
gie, le  défaut  de  sommeil ,  la  soif,  etc. ,  sont  extrêmement 
variables ,  et  dans  cet  état  aigu  de  l'iritis,  tantôt  ils  existent» 
^'autres  fois  au  contraire  ils  manquent  tout-à-fait. 

Pr^fçrèg  de  l'inflammation.  —  Lorsque  l'inflamma- 
tion ,  après  avoir  atteint  tout  son  développement,  persiste , 
l'iris  se  gonfle  ou  parait  se  gonfler;  il  s'approche  de  la 
cornée  ,  diminue  la  chambre  antérieure  et  présente  quel- 
<luefois  une  surface  convexe  irrég*jlière.  Les  recherches 
anatomiques  n'ont  point  encore  démontré  si  cet  état  de^ 
l'iris  tient  à  un  véritable  épaississement  de  cette  membrane 
par  le  dépôt  entre  ses  fibres  d'un  produit  quelconque,  ou 
si  c*3St  simplement  un  déplacement  en  avant  produit  par 
le  gonflement  des  parties  situées  derrière  elle  »  ou  par  une 
sécrétion  de  lymphe  ou  d'humeur  aqueuse.  Mais  lorsque 
les  progrès  de  l'inflammation  ne  sont  point  arrêtés ,  le  mal 
se  propage  de  l'ouverture  pupillaire  de  l'iris  h  toute  cette 
membrane,  puis  au  corps  ciliaire ,  et  à  la  rétine  avec  aug- 
mentation de  la  fièvre  et  de  la  douleur;  dans  ce  cas  la 
Tision  est  complètement  détruite  par  suite  des  altérations 
qu*a  subies  la  rétine.   En  même  temps  l'inflammation 
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des  mambraneg  extérieures  de  l'œil  devieni  plu»  inteose. 

Effets  de  l'iritis.  —  Lorsque  rinflainiiiatioii  n'a  pas 
été  trop  violeate  »  ou  qu'elle  a  été  cocabaitue  coQveaable- 
ment  9  la  lymphe  qui  s'est  épanchée  à  la  surface  ou  au 
centre  mémo  de  Tim  et  des  parties,  voisines  peut  é^re 
résorbée ,  et  cette  membrane  recouvrer  sa  couleur  «t  son 
brillant  naturel  avec  toute  sa  contractiCté. 

Adhérences  de  l'iris,  —  Le  bord  pupillaire  4b  cMb 
membrane  peut  contracter  des  adhérences»  avec  la  captfule 
du  cristallin.  Ces  adhérences  sont  uniques  o^  multiplet» 
I^e  plus  ordinairement  elle^  sont  produites  par  des  £la* 
naens  déliés»  assez  longs  pour  permettre  qufdques  mou- 
vemens ,  et  offrant  la  même  couleur  que  la  pupille  pu  TuiréQ. 

Elles  peuvent  être  détruites  par  un  iraitement  conirena- 
ble;  alors  elles  laUsent  sur  la  capsule  dea  taches  noires 
que  l'autour  regarde  comme  permanentes  *  les  ayant  en- 
core vues  sur  un  malade  long- temps  après  la  guérison. 
Souvent  la  forme  de  la  pupille  eat  changée  sans  qm  pour 
cela»  le  plus  ordinairement  du  moins»  la  vision  eu  aoît 
génée^ 

Changement  de  tesetureet  de  eeuleur  de  FirUu  ---  Lors- 
que la  quantité  de  lymphe  épanchée  est  très  codasidérable 
et  qu'elle  n'est  point  résorbée  au  bout  de  quelques  sa- 
maines»  l'Iris  éproui^e  des  changemens  de  i^xlupei  inefia- 
cables  qui  consistent  dans  des  altérations  de  couleur  »  dans 
la  perte  de  son  brillant  et  de  sa  texture  fibreuse  »  eto.  etc. 
Ces  changemens  organiques  diminuent  ou  mèsBu^^mxpé^ 
«bent  complètement  se^s  mouvemens. 

Metnbrane  accidentelle;  airésie  itnparfiiiite  de  l'iris»  — 
Si  la  lymphe  épanchée  au  centre  de  la  pupille  et  au  devant 
<le  la  capsule  du  cristalin  »  n'est  pas  promptemeat  réstf^r- 
bée  »  elle  s'organise  et  forine  une  fausse  membran^j  adhé- 
rente à  la  capsule  et  à  l'irifi  »  et  plus  opaque  à  son  centre 
qu'à  sa  circonférence.  Dans  les  caa  >oh  cet  gauchement 
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ii*oceupe  qu'une  partie  de  la  pupilk ,  ia  membraue  est 
également  incomplète  et  une  partie  plus  ou  moins  étendue 
de  l'ouverture  pupillaire  reste  libre  et  permet  aux  rayons 
lumineux  de  pénétrer  au  fend  de  l'œil.  C'est  cet  état  que 
l'on  a  appelé  atrésie  imparfaite  de  l'iris. 

Atrophié  du  gtobe  de  tœil  et  fluidité  de  l* humeur 
vitrée*  — La  première  altération  s'observe  dans  les  cas  où 
une  grande  quantité  de  lymphe  »  épanchée  dans  les  deux 
chambres»  se  £iit  jour  à  travers  la  sclérotique  et  vient 
proéniiner  au-des99u^  de  ia  conjonctive^  L'autre  est  une 
suite  d*tine  iritis  syphilitique  aiguë;  elle  ne  produit  jamais^ 
l'atrophie  9  mais  seulement  la  mollesse  du  globe  oculaire* 

Diagnostic*  —  Les  cJ^ractères  au  moyen  desquels  on 
peut  distinguer  l'iritis  syphilitique  de  toutes  les  autres  for- 
mes de  cette  inflammation ,  sont  les  suivans  :  forme  tu- 
berculeuse de  U  lymphe  épanchée ,  décoloration  de  l'iris , 
exacerbations  nocturnes  de  la  douleur  qui  est  nulle  ou 
presque  nulle  pendant  le  jour ,  déformation  angulaire  de 
la  pupille ,  autres  symptômes  syphilitiques  nouvellement 
dissipés  et  le  plus  ordinairement  concomitants;  il  faut  dire 
cependant  que  ce^  symptômes  locaux  ne  sont  pas  toujours 
sufilsans  pour  établir  un  diagnostic  certain,  les  autres 
formes  de  Firîtis  pouvant  quelquefois  présenter  quelques 
phénomènes  semblables  à  ceux  de  l'iritis  syphilitique. 
Cependant  dans  l'iritis  idiopathique  il  n'y  a  aucune  sécré- 
tion distincte ,  mais  il  se  forme  dans  l'épaisseur  même  de 
l'iris  des  amas  d'uiae  matière  purulente  jaunâtre ,  véritables 
abcès  que  l'on  n'observe  point  dans  l'iritis  syphilitique. 
Dans  l*ïrîtis  arthritique  fa  lymphe  est  sécrétée  par  le  bord 
de  la  pupille ,  mais  né  prend  point  de  forme  distincte ,  et  les 
adhérences  auxquelles  elle  donne  lieu  ont  généralement 
une  couleur  blanche.  Dans  ces  deux  espèces  d^rîtîs ,  la 
pupille  conserve  aussi  sa  position  centrale  et  sa  forme 
cfrcuiaire.  Quoique  le  d.épôt  sur  l'iris  d'une  lymphe  rou- 
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geâtre  ,  brunâlre  ou  jaunnâlre  indique  chez  Faduitë  une 
iritls  syphilitique  »  cependant  M.  Lawrence  a  vu  daos 
quelques  cas  des  apparences  semblables  chez  des  enfans 
et  des  jeunes  gens  que  l'on  ne  pouvait  supposer  infectés 
du  virus  yéuérien. 

L'inflammation  syphilitique  de  Tirls  est  un  symptôme 
consécutif  qui  se  développe  sans  cause  connue  •  quoiqu'on 
ait  prétendu  que  le  froid ,  l'humidité  ou  d'autres  agens 
extérieurs  puissent  avoir  de  l'influence  sur.  sa  production* 
Il  peut  bien  quelquefois  exister  seul ,  mais  le  plus  ordi- 
nairement il  est  accompagné  d'autres  symptômes  con- 
sécutifs ,  comme  éruptions  »  ulcérations  de  la  gorge  et  de 
la  bouche ,  gonflement  du  périoste ,  etc» ,  et  comme  ces  der- 
niers ^  il  peut  apparaître  avant  que  les  àccidens  primitifs 
soient  tout-à-fait  dissipés. 

Iritis  syphilitique  chez  les  enfans*  —  Quoique  l'auteur 
ait  eu  occasion  de  donner  des  soins  à  un  grand  nombre 
d'enfans  infectés  de  syphilis  ,  il  n'a  cependant  rencontré 
chez  eux  que  deux  cas  d'iritis  syphilitique.  Nous  rappor- 
terons plus  loin  une  de  ces  .observations. 

Influetice  du  mercure  sur  le  développement  ds  Ciritis. 
—  Quelques  médecins  ont  adopté  l'opinion  que  l'usage  du 
mercure  pouvait  produire  l'inflammation  de  l'iris;  d'au- 
tres ont  même  avancé  que  l'iritis  syphilitique ,  ainsi  que 
les  autres  symptômes  secondaires ,  sont  déterminés  par  le 
traitement,  mercuriel.  M.  Larwcnce  vient  éclairer  ce  point 
par  les  faits  nombreux  que  lui  a  fournis  sa  pratique.  Il 
rapporte  dans  son  ouvrage  vingt-neuf  observatious  d'iritis 
syphilitique.  Dans  neuf  de  ces  cas  l'iritis  se  développa 
avant  que  l'on  eût  employé  la  plus  petite  quantité  de  mer- 
cure ,  et  dans  quelques  uns  lo  mal  fut  si  violent  que  la  tI- 
sion  en  soufirit  beaucoup  ;  dans  neuf  autres  cas  le  mercure 
ne  fut  employa  qu'à  très-pelites  doses ,  et  la  bouche  n'en 
reçut  aucune  influence  ;  dans  le  reste  son  usage  ne  fut 
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pas  continué  long-temps  et  jamais  n'affecta  le  système 
d'une  manière  notable.  MM.  Rose  et  Jean  Thomson  (i) 
ont  également  rencontré  des  cas  d'iritis  syphilitique  sans 
qu'on  eût  fait  usage  du  mercure.  Enfin  M.  Ekstrom ,  de 
Stockholm  9  a  informé  l'auteur  qu'il  avait  rencontré  un 
grand  nombre  de  faits  analogues  dans  un  établissement  où 
on  avait  entièrement  et  pendant  un  long  temps  renoncé  à 
l'emploi  du  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Pronostic. — Il  est  ordinairement  favorable  dans  Les  cas 
où  l'inflammation  est  récente  et  bornée  à  l'iris  ;  il  est  fâ« 
cheux  au  contraire  lorsqu'elle  existe  depuis  long-temps, 
et  qu'elle  s'est  propagée  aux  tuniques  postérieun^l  du 
globe  de  l'œiL  Oa.  ne  saurait  cependant  fixer  le  temps  au 
bout  duquel  les  changemens  organiques  doivent  nécessai* 
rement  être  tels  que  la  vision  soit  complètement  détruite* 
Ainsi  »  dans  un  cas ,  l'inflammation  exista  six  semaines  « 
et  cependant  le  malade  recouvra  la  vue.  Nous  rapporterons 
un  cas  analogue ,  mais  plus  remarquable  encore  en  ce  que 
l'inflammation  fut  plus  intense.  Il  ns  faut  pas  oublier  que 
l'influence  du  traitement  dans  celte  afiection  est  très- 
grande  9  et  que  par  des  moyens  appropriés  on  obtient  des 
changemens  avantageux  dans  des  cas:  qui  semblaient  pres^ 
que  désespérés. 

Traitement. -^^  he  médecin  doit  avoir  en^vue  tras 
choses  principales  dans  le  traitement  de  l'iritis;  i.®  arrêter 
les  progrès  de  l'inflammation;  2.''  prévenir  une  sécrétion 
de  lymphe  trop  abondante  et  hâter  l'absorption  de  cdUe 
qui  est  épanchée;  S.""  empêcher  la  contraction  de. la  pu* 
pille.  Les  aotipblogistiques  »  le  mercure  et  U  belladone 
sont  les  moyens  que  l'art  présente  pour  atteindre  ce  but.- 

Saignées.  Antiphlogistiques.—dl  est  presque  inutile  de 
dire  de  quelle  importance  il  doit  être  de  recourir  promp-* 
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tenMnt  à  un  IraiteiBent  aotlphlogistique  actif,  daad  ane 
inflamBiftlioû  aussi  violenle  qae  Test  ordinairement  l'iriiis 
8)iphrliliqiie ,  et  dont  les  suites  sont  si  fôcheuses.  Aussi, 
lorsque  ift  phlegmasie  est  intense  ,  la  congestion  sanguine 
ti)ès*^rande »  la  douleur  violente,  lorsque  surtout  Ton  a 
iiou'  de  redmiter  que  l'inflammation   se  propage   ou  se 
mt  •  Aé)k  pptopagée  de  Piris  aux  tuniques   postérieures 
de  Fœii»  il  iSaut  immédiatement  adopter  le  régime!  et  le 
traitenient'  antiphF<^istiques   dtans   toute    leur    rigueur. 
Il  faut  pratiquer  des  saignées  générales  et  locales ,  et  les 
conkinuer' jusqu'à  ce  que  l'inflammation  ait  diminué;  agir 
aèr  les  intestins  an  moyen  de  purgatifi  énergiques ,  dont 
If ompfei  sera  suivi  de  doux  laxatifs  ou  de  fémétique  à  pe- 
tites dpaes  ^  assujétir  le  malade  à  une  diète  sév'ère;  pré- 
setrer  les-  yeus  de  tous  lés  agens  excitans  extérieurs ,  et 
fwregaréer  le  repoli  Les  saignées  locale^  et  les  ventouses 
peuvent  suffire  lorsque  les  symptdmes  sont  moins  aigus. 
Les  unes  et  tes  autres  doivent  être  répétées  autant  que  le 
nécessitent  les  eir^onstances ,  et  le  permettent  les  forces 
du'  malade. 

Typiques.  Vémoatoireê.  — Les  applications  locales  sont 
peu  utiles.  Les  vésicatoiresne  conviennent  point  dbns  l'état 
aigu.  Souvent ,  surtout ,  lorsqu'on  les  appliqua)  près  de  la 
partie  enflammée,  ils  augmentent  l'irritation. 

M^erciAre,  -^  Les  moyens  dont  nous  venons  de  parler 
diminuent  l'inflammation  »  la  dboleur  et  l'excitation  gêné* 
raie;  mais  dans  le  plus  grand  nombrîe' d^s  cas ,  ils  sont 
incapables  de  remplir  la  seconde' indicalimi.  Bn  eflët  »  oli 
Toit  souvent ,'  même  après  de  large^l  et  f^équebtes  saignées  » 
fa  sur-excitakfon  des  vaisseaux  capillaii^s  sbbsl&ler ,  él  la 
sAcrétiiHt  lymphatique  se  continuer  et  donne^liell  aux  al- 
térations organiques  que  nous  avions  décrites,  tie'mercui^  » 
donaé-de manière  :à  affecter  le  système-,  est  le  moyen  le 
plus  efllcace  dans  ces  circonstances.  Lemeilleur  mbde  de 
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rardmhiîèlrer' consiste  èr  ui^irl^  édio^néia»  à  r<)piuai'i  dAns  ' 
les  proportion»  dé  deux ,  trc4s  ou  <)ufflr^  grafins  du  pre^> 
mier  sur  vfii  quart,  un  tic^r^on  uo'dettii  ^vvAn  du  dt^i^oier^  > 
et  de  le  faire  prendre!  aîilti  bùtC  malades  toutes  les  huit» 
six,  et  liléœe,  qnaod  ii  'y  si  cirgQdt5e';  toutes  tes  quatre- 
heures.  Sous  son  influence ,  on' ne  tarde  pas  à  roirla  rou- 
gedr  dé  l'^îl  disparaitrè  ;'  t>xMatrk>n  lymphsf tique  se  sus* . 
pendre,  riris  recMïvrer  sa  cduieu^  natur<ilieel  Pabsorp'^* 
tion  rept^endrë  ies'pri)dnitÀ'de»  séorétion»  morbides. 

Deux  q^u^stiôas importantes  ise  présentent  ici',  relative -^ 
râent  à  Tettipli^i  du  mercure:  jusqu^à  qiiétte  dose'^ootk** 
vient-il  de  le  porter;  et  pendant  combien  de  temps  so^tt  • 
usage  doit-il  être  continué  ?   Quelquefois  le  but  qnéTôn 
se  propose!  n'est  point  altéiAt  par  une  simple  i^ritati^n 
mercuricfHè  de  la  bouche  $  souvent,  au  contraire,  une  sa^ 
IfVaticn'  abondante  arrêta;  comme  p^ren^iintement  »  les 
progrès  de^ia  maladie,  lorsqu'elle  est  récente;  on  suspend^ 
alors  le  médicaoien't  dont  l'effet  se  c^mtiuue^^adant  deuiP 
ou  trois' semaines ,  et  il  n'est  pas  nécessaire  d'y  revenir.' 
En  général ,  il  Suffit  que' la  bouche  soit  affectée,  quoiqMl 
lés  progrès  vers  h  guérison  soient  d'autant  plus  mpid^s^ 
qne  l'action^  du- mercure  a  été  pibs  forte.  Dans  lei  emr^ 
moins  récens,  influence  du  médicament  ne  seistit^a. 
sentir  si  promptement ,  et  il  faut  persévérer  dânsso^n  em-. 
ploi  pendant  quatre  ,  six  et  même  huit  semâif^.  Dans  te9f 
récidives,  le  traitement  doitéilre  ordinarrement  ene^t^e^ 
prolongé  davantage.   Ainsi,  M.  Lawrence  a  donné 'des* 
s6ins  à  un  jeune  homme  pour  onè  iritis  syphilitique  quiv 
guérie  au  bout  dé  six  semaines ,  reparut  parce-quele  ma-* 
lade  s'exposa  trop  tôt  au  fVoid,  et  l'obligea  à  gardèr^a . 
mafisonpendant  qnatre  mois  enviro» ,  temps  pëndanii  1€m>( 
quel  il'  saliva    presque  constamment  :  sa  guérison  fiiP 
complète.  ' 

Deux  opinions  opposées  partagent  un  grand  tfottdire  d« 

96^» 


>v 


Sl^t  AFF€CTIO|rS   fTPHIUTIQtrBS 

médecins  »  Felatitrement  au  traitement  de  i*iriti8.  he$  unir 
adoptent  d'une  manière  exclusive  l'emploi  du  mercure  et 
regardent  ce  médicament  comme  êpécifique  dans  cette 
maladie;  les  autres  »  redoutant  ses  effets  fâcheux  sur  Téco^ 
nomie  »  le  rejettent  complètement  »  et  pensent  que  par  les 
seuls  antiphlogistiques  on  peut  obtenir  une  guérison  com- 
plète. Eclairé  par  sa  longue  expérience»  M*  Lawrence 
pen^e  qu'on  ne  peut  adopter  exclusivement  l'une  ou  l'au- 
tre de  ces  opinions  j  et  que  l'iritis  en  général  »  et  l'iritis 
syphilitique  en  particulier ,  est  plus  avantageusement  com- 
battue par  l'emploi  successif  ou  combiné  îles  antiphlogis- 
tiques  et  du  mercure* 

Les  applications  locales  merçurielles ,  comme  une  aola- 
tion  d'hydro-chlorate  de  mercure ,  ou  des  onction»  avec 
le  précipité  rouge  »  sont  peu  efficaces  »  et  ne  pourraient 
même  pas  être  employées  sans  inconvénient  pendant  l'état 
aigu  de  la  maladie.  Il  est  des  cas ,  cependant  »  oii  on  retire 
de.  grands  avantages  de  ce  traitement  local.  Ainsi ,  lorsque 
les;  malades  éprouvent  pendant  la  nuit  des  douleurs  vio- 
lentes dan»  la  région  orbitaire ,  on  parvient  à  les  calmer 
et  même  à  les  dissiper  •  en  faisant  sur  le  front  et  sur  les 
tempes  des  frictions  avec  un  mélange  de  mercure  et  d'o- 
pium, Les  Allemands  préviennent  ces  Couleurs  en  em- 
ployant de  cette  manière»  quelque  temps  avant  leur  re- 
tour ,  un  mélange  de  six  grains  d'onguent  mercuriel ,  et  de 
deux  grains  d'opium  en  poudre.  Mais  ces  frictions  n'ont 
d'alction  que  sur  un  symptôme  particulier  »  et  ne  peuvent  » 
comme  l'usage  intérieur  du  mercure»  arrêter  les  progrès 
de  l'inflammation. 

Dilatation  artificieUe  de  la  pupilUi  —  L'état  de  la 
piit>iUe  est  un  des  points  les  plus  importans  d>ns.tous  les 
oas  d'iritis  »  et  l'objet  primcipal  que  l'on  doit  se  proposer  » 
c'est  de  conserver  sa  figure ,  ses  dimensions  et  sa  transpa- 
re&ce  naturelle.  On  atteint  ce  but  »  en  faisant  usage  de  la 
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belladone,  de  la  jusquianiè»  etc.,  qui  dilatant  la  pupille , 
peirvent  lui  conserver  sa  dimension  normale.  De  plus ,  la 
contraction  de  la  pupille  que  déterminent  ces  médica- 
mens  »  est  capable  9  lorsque  les  adhérences  sont  récentes , 
de  les  alonger  »  de  les  rompre  même  tout-à-fait,  et  dé  ren^ 
dre  complètement  libre  Touverture  de  Tiris»  M.  Lawrence 
a  vu ,  dans  des  cas  semblables  ,  tout  le  bord  dé  la  pupille 
être  détaché  de  la  capsule  du  cristallin  »  à  laquelle  elle 
était  adhérente ,  et  laisser  sur  cette  membrane  les  traces 
de  l'arrangement  circulaire  et  plissé  de  ses  fibres.  Il  faut 
que  remploi  de  la  belladone  soit  combiné  avec  celui  du 
mercure.  L'auteur  recherchant  le  mode  d'agir  de  ce  mé- 
dicament ne  pense  pas  qu'il  ait  ici  une  action  spéciale  » 
encore  moins  qu'il  active  l'absorption»  mais  seulement 
qu'il  arrêie  cette  inflammation  plastique  qm  forme  le  ca- 
ractère principal  de  l'iritis  ;  aussi  le  recommande -t-il  dans 
toutes  les  inflammations  membraneuses,  dans  la  péricar- 
dite ,  la  pleurésie  ,  etc.  >  etc. 

Essence  de  térébenthine,  —  M.  Hugh  Garmichael,  de 
Dublin,  a  dernièrement  recommandé  l'huile  de  térében- 
thine contre  l'iritis  en  général  et  en  particulier  contre  l'iri- 
tis syphilitique.  Il  l'administre  sous  forme  d'émulsion  : 

Huile  de  térébenthine  rectifiée f  j 

Blancd'œuf. •  .  N.'  u 

Huile  d'amandes  douces §  iv. 

Sirop  d'écorce  dWanges. §  ij^ 

Esprit  de  lavande  composé.  ........  3  i^* 

Essence  de'canelle. Gut«iv« 

,    Mêlez  et  donnez  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour ^ 

M.  Lawrence  n'a  point  essayé  celte  médication,  mais  \\ 
parait  que  M.  Garmichael  a  vu ,  sous  son  influence,  dans 
des  cas  assez  graves  d'iritis  syphilitiques ,  la  douleur ,  la 
rougeur,  et  les  autres  symptômes  se  dissiper  prompte- 
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mmx  t  TaJ^orpUoD  4e  Ip  lympbe  épandhéo  s'opter  avee 
une  ra^pidité  e^r^ç^r^iBaii^e  ^  et  la  mi^n  se  rétablir  cofn- 

I.""  Oi)h  —  If^itia  syphilitique  aiguë  4iveo  éruption 
populaire  ;  épançh^mens  abçndans  et  répétés  de  fymphe 
4ur  lii  ^rface  de  l'iriêi  atipophie  du  globe  de  L*œiL  — 
W»  W.  t  âgé  de  ji  an»»  bien  portant ,  d'une  forte  cou* 
.fitUutîon  p  ayant  les  chevQux  blonds  et  les  iris  bleus  ,  eut 
un  chancre  sur  le  prépiice  «vers  le  milieu  du  mois  de  mai 
1827,  et  bientôt  après  un  bubon  à  chaque  atne.  Il  prit 
dies  piImIos  jusqu'il  ce  que  ces  symptômes  eussent  disparu , 
sAns  que  sa  bouche  fût  affectée  par  le  mercure.  Six  se- 
;naines  aprèfs  la  disparition  , de  ces  aecidens  primitifs  ,  il 
§ut  à  la  &ce  une  éruption  qui  s'étendit  bientôt  aur  tout  le 
corps ,  et  pour  laquelli^  il  consulta  »  mais  sans  succès  ,  un 
GJbAf'lAtan. 

Le  16  août  ^ l'œil  droit  »  qui  depuis  huit  ^  dix  jours  est 
extrêmement  douloureux ,  présente  les  symptômes  ordi- 
naires de  rirîtis  syphilitique.  Extérieurement  cet  oi^ne 
est  très-rouge  ;  la  sclérotique  offre  autour  de  la  cornée 
une  teinte  violacée;  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  sont 
tuméfiés  et  rougeâtres  ;  l'iris  a  complètement  perdu  son 
brillant  et  sa  couleur  bleue  ;  il  offre  une  teinte  sombre  et 
n'a  plus  r)eispect  fibreux  qui  le  caractérise  ;  dans  sa  petite 
circonférence  il  est  d'un  rou'ge-briinâtre ,  tandis  que  dans 
'  la  grande  ou  extérieure  cette  couleur  se  trouve  mêlée 
d'une  teinte  jaunâtre;  son  bord  pupillaire  est  épaissi  et 
irrégulier.  La  cornée  et  la  chambre  antérieure  sont  obs- 
curcies. L'œil  est  douloureux  ,  surtout  quand  le  malade 
est  couché  ou  qu^il  s'expose  à  la  lumière  ,  qui  donne  lieu 
aussi  à  un  écoulement  abondant  de  larmes;  le  sommeil 
est  fréquemment  interrompu  par  des  douleurs  daus  Tœil 
et  daus  les  os  des  jambes;  la  vision  est  très  imparfaite , 
«l  toute  la  surface  du  corps  présente  une  éruption  papu- 


Uiire  qui  ft'éteiiid  dnême  &ur  la  ooa)CHat.etiv«  pft]>pébrBlc  ,  oîi 
les  papules  ap|xaraUseÏ2t  coa|tmo  des  petits  peints  jaaiiÂ*** 
très.  (Deux grains  4e  caiospélas  avec  tin' quart  de-^ain 
d*opiuQi ,  toutes  les  six  beuresi  frktioas  sur  les  s5»rcils 
avec  î'exlrait  de  belladone  ;  diète.  )      . 

Le  1 7  •  tous  les  syn^ptôines  énunaérés  sont  çkan  pronon- 
cés y  et  l'œil  plus  douloureux. 

Le  19  ,  l'étal  du  malade  s'est  encore  aggravé;  les  ?aîs^ 
seaux  de  la  con|onctiTe  et  de  la  sclérotique  sont  plus  dis- 
tendus ,  lo  couleur  de  l'iris  plus  foncée  »  la  chambi^e  aâ^ 
térieure  plus  obscure,  et  la  vision  plus  imparfaite.  (Méoie^ 
traitement.  Six  sangsues  à  la  tempe.  ) 

Le  20  »  une  certaine  quantité  de  lymphe  légèrement 
colorée  est  épanchée  sur  la  partie  inférieure  et  externe 
de  l'iris  »  dont  le  cliojQgement  de  couleur  et  de  struotore 
est  plus  prononcé.  La  pupille  est  un  pea  dilatée  et  très*^ 
irrégulière.  La  bouche  est  légèrement  alTeetée  par  le 
mercure*. 

Le  s  t ,  la  quantité  de  lymphe  épanchée  sur  l'iris  est 
plus  considérable,  et  la  portion  correspondante  de<  ht* 
conjonctive  est  gonflée.  A  peine  le  malade  peut-il  main* 
tenant  distinguer  la  lumière  des  ténèbres.  L'éifit  de  I» 
bouche  est  le  même.  (Continuation  de  la  bella4eQe,du 
calomel  et  de  l'opium»  Frictions  .  matin  et  soir , ,  sur  les 
bras',  avec  un  liniment  inercurieL) 

Le  23  ,  l'éruption  et  les  douleurs  osléocopes  ont  dis- 
paru ,  mais  l'œil  est  toujours  très-douloureux.  Le  gonfle- 
ment de  la  conjonctive  a  diminué,  mais  l'épancbemenl 
de  lymphe  est  plus  considérable:  les  autres  syfl^tônies- 
sonl  restés  les  mêmes.  La  bouche  est  très-douleurease.. 

Le  â7,  quoique, l'état  de  l'iris  semble  amélioré  dans  sa 
moitié  supérieure ,  il  s'eit  cependant  effectué  un  nouvel 
épaxichement  lyuipliatique  au  .dessous  du  premier.  (Même 
traitement.  ) 
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Lo  3o ,  aucime  diminiition  dans  l'inflainniafion  et  la 
dôuieur*  Les  deux  portions  de  lymphe  épanchée  se  sont 
réunies ,'  et  par  là  la  moitié  inférieure  de  l'iris  se  troure 
couverte  par  une  masse  volumineuse  d'un  brun-jaunâtre» 
(Même  traitement.  Vingt  sangsues  autour  de  ToBiL) 

Le  4  septembre ,  les  sangsues  ont  apporté  une  grande 
amélioration.  Le  malade  se  troure  lui-même  beaucoup 
mieux.  La  salivation  est  établie.  La  rougeur  extérieure  de 
l'œil ,  la  douleur  et  la  quantité  de  lymphe  épanchée  ont 
notablement  diminué.  La  pupille»  dilatée  par  la  bella- 
done ,  a  perdu  sa  forme  naturelle  par  suite  des  adhé- 
rences qu'elle  a  coutractéen. 

Le  1 1  »  presque  toute  la  lymphe  épanchée  est  résorbée; 
l'ceil  est  amélioré  dans  toutes  ses  parties.  Salivation  abon- 
dante. (Cessation  des  frictions.  Galomel  et  opium  deux 
ibis  par  jour  seulement.  Bouillon.  ) 

Le  1 5  »  l'amélioration  continue.  La  vision  devient  de 
jour  en  jour  plus  parfaite  ;  les  adhérences  de  la  pupille 
persistent.  Le  i4  »  le  bouillon  fut  remplacé  par  la  viande 
et  la  bière. 

Le  i8»  retour  de  l'inflammation  avec  de  vives  dou- 
leurs. (Galomel  et  opium  toutes  les  six  heures;  vésicatoire 
à  la  tempe  droite  ;  même  régitne. }    * 

Le  21 ,  il  s'est  fait  un  épanchement  de  lymphe  là  où 
existait  le  premier.  (  Diète  lactée.  ) 

Le  23  ,  le  vésicatoire  n'a  pas  fait  soulever  la  peau  » 
l'œil  est  plus  enflammé  ,  l'épanchement  lymphatique  plus 
considérable.  (Vingt  sangsues;  nouveau  vésicatoire  qui 
devra  être  entretenu.  Galomel  et  opium  toutes  les  six 
heures.  ) 

Le  25,  l'inflammalion  est  encore  plus  considérable» 
ayant  été  aggravée  par  le  vésicatoire  et  les  applications 
irritantes  faites  à  sa  surface.  Il  y  a  aussi  plus  do  lymphe 
épanchée,  et,  coQime  dans  la  première  attaque,  l'irisa 
perdu  s^  couleur  et  son  apparence  naturelles^ 
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Lé  1.^  ociôbrc»  ie  26,  27  et  229  septembre,  dh«huit 
sftngsaes  furent  chaque  fois  appliquées  et  amenèreot  uue 
amélioration  qui  persiste. 

Le  A  9  Tabsorption  de  la  lymphe  se  fait  lentement  :  il 
y  a  encore  dans  Torgane  affecté  un  peu  de  gêne  et  de 
rougeur.  (  1 8  sangsues ,  continuation  du  calomel  et  de 
l'opium.  ) 

Le  8 ,  retour  de  l'inflammation  que  le  malade  attribue 
h  un  coup  de  vent.  (  20  sangsues.  ) 

Le  9 ,  l'inflammalion  persiste  et  Tabsorplion  a  cessé. 
Le  calomel  a  légèrement  irrité  la  bouche.  (  Mêmes  moyen)» , 
de  pluQ  frictions  inercurielles  soir  et*  malin.  ) 

Le  i4  »  le  malade  ennuyé  de  ne  point  éprouver  dé  sou- 
llagement»  se  confia  à  un  oculiste  qui  fit  sur  l'œil  de 
nombreuses  scarifications  et  appliqua  beaucoup  de  sang- 
sues. Au  bout  de  deux  mois  de  ce  traitement ,  l'inflamma- 
tion et  la  douleur  avaient  diminué,  mais  la  vision  était 
tout  à-fait  perdue. 

Lorsque  M.  Lawrence  revit  le  malade,  au  mois, de  mat 
de  l'année  suivante  ,  le  globe  de  l'œil  était  fortement  en" 
flammé ,  surtout  à  sa  partie  inférieure  et  externe ,  où 
on  apercevait  un  srand  nombre  de  vaisseaux  dilatés.  Pres- 
que toute  la  chambre  antérieure  était  occupée  par  une 
masse  lymphatique  qui  remplissait  la  pupille  et  obscur- 
cissait l'iris.  Une  douleur  profonde  existait  dans  le  globe 
de  l'œil ,  et  se  propageait  à  l'orbite  et  à  la  tempe.  (  Vingt 
sangsues  à  la  tempe.  Frictions  matin  et  soir  avec  un  gros  ' 
de  mercure  sous  l'aisselle.  Deux  grains  de  calomel  avec 
un  grain  d'opium ,  deux  fois  par  jour.  )  * 

Le  14»  aucun  changement.  (Calomel  et  opium  toutes 
les  six  heures.  (Même  traitement.  ) 

Lé  18  ,   la  bouche  est  affectée;   l'inflammation  et  la 
douleur  ont  diminué.  Le  malade  fut  mis  à  la  diète ,  et  ; 
continua  de  pren<ire  tous  les  jours ,  pendant  trois  semaines , 
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4b  jhuiijtà  diix  gittÎQS  de  çalomol;  la  boucfao  Ciit  ploa  forie- 
mejii  nïïectéa  ;  riaflaoiiaation  de  l'œil  disparut  grndtiel- 
lement;  et  lorsque ,  au  boni  de  deux  mois,  oh  cessa  Je 
Iraît^inopty  tout  isymptoiiae  iafliiTBàiaUHre  avait  disparu  , 
el  le  globe  ocalaire  était  atrophié. 

.    !{•'  Obs/,  —  Double  iritU  syphilitique  chez  untnalade 
qui  rCa  jamais  pris  de  mercure }  guérison  de  l'un,  des 
yeux  par  les  anUpklogistiquea  ;  emploi  de  mercure  né- 
cessaire pour  la  cure  de  l'autre,  —  Jeau  Durrani ,  do- 
mestique y  âgé  de  as  £|Bb  ,  d*cu»e  faible  ooeatttfifion  ,  ayant 
les  yeux  bleus,  fut  admis  le  aS  juin  i8afi^  à  l*boptttti 
St.  -Barlhélcmy.  Il  rapporta  que  depuis  six  seraaioea  il  éi»l 
aflVcté  d'un  éipouleiûent ,  lorâC{u'au   mois  <to  décembre  il 
lui  survint  un  petit  ulcère  sur  le  prépuce  et  un  gonflement 
dans  l'aine.  Il  ne  consulta  pas  de  médecin  et  se  borna  h 
prendre  quelques  $els;  au  bout  d'un  mois  ces  sfmptâme» 
avaient  disparu.  Vers  le  mois  d'avril,  il  fut  pris  d*ua  lum- 
bago pour  lequel  il  fut  saigné.  Trois  semaines  après ,  sans 
avoir  jamais  fait  usage  de  mercure,  ses  yeux  s'enflam- 
mèrent, le  droit  quatre  à  cinq  jours  avant  le  gauche;  api*ës 
être  resté  quinze  jours  sans  rien  faire  ,  il  consulta   un 
chirurgien  qui  ordonna  l'application  de  six  sangsu*:s,et 
l'usage  d'un  collyre  dont  il  n'éprouva  aueun  soulagement. 
Yoici  quel  était  son  état  lors  de  son  entrée  k  l'hôpital  : 
l'œil  gauche  est  moins  enflammé  que  l'œil  droit  ;  la  sclé- 
rotique de  ce  côté  ofire ,  sur  la  partie  antérieure  du  globe 
oculaire^  une  teinte  légèrement  violacée,  plus  prononcée 
autour  de  la  cornée  transparente.  L'iris  est  terne  et  sans 
éclat  ;  sa  grande  circonférence  a  presque  conservé  sa  cou- 
leur naturelle  ,  tandis  que  le  bord  pupillaire  est  d'un  brun 
rougeâtre ,  ce  qui  est  dû  à  un  épanchement  de  lymphe 
qui  s'est  fait  iiu  milieu  de  son  tissu.  Ce  bord  est  aussi  lé- 
gèrement épaissi,  villeux ,  et  adhérent  par  un  petit  fiia- 
uieçt  brunâtre.  La  pupille  a  conservé  sa  couleur  naturelle. 


1u<&il  e6t  ie  siège  d'une  douleur  yiolente  qui  augmeoie 
peodant  la  nuit  et  par  l'exposition  h  ia  lumière  :  il  y  a 
souvent  épiphora  ;  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  sont 
pap^ieljeiuent  distendus  ;  la  cornée  est  intacte.- 

L'œil  gaucho  présenta  tes  mêmes  symptômes ,  mais  à 
un  plus  faible  degré  :  Tiris  de  ce  côlé  a  conservé  sa  cou» 
leur  naturelle  >  ^i  ce  n'est  autour  de  la  pupille.  (  seize 
onces  de  :sang  au  moyen  de  ventouses  aux  tempes.  Galo- 
mel  et  jalap.  )  Le  24»  céphalalgie;  même  état  des  yeux. 
(  Saignée  de  20  onces ,  purgatifs.  )  Le  26,  ventouse  à  la 
nuque.  16  onces  de  sang,  extrait  de  belladone  en  fric- 
tions autour  de  l'orbite. 

1^'  Juillet,  Tinflammation  a  diminué  graduellement  dans 
l'œil  droit  ;  la  vision  de  ca  côté  est  presque  parfaite,  La 
maladie  a  au  contraire  fait  des  progrès  dansl'oail  gauche; 
il.  est  plus  douloureux  que  lors  de  l'entrée  du  malade  « 
qui  est  faible  et  pâle  par  suite  des  saignées  déjà  pratî« 
quécs.  (Vingt  sangsues  à  l'œil  gauche.  Cessation  de  la 
b«*Jiadone ,  dont  l'eniploi  a  constamment  augmenté  la 
douleur,  ) 

Le  3 ,  l'inflammation  de  l'œil  gauche  est  aussi  violente 
quoiq^e  les  &>rces  du  malade  aient  bien  diminué,  une 
éruption  papulaire  pâle  s'est  montrée  d'abord  sur  la  face 
et  ensuite  sur  le  tronc  et  les  membres.  (  Gaiomel  deux 
grains  avec  opium  un  tiers  de  grain  toutes  les  six  beti-> 
res.  ) 

Le  7,  le  mercure  a  déterminé  des  évacuations  alvines 
sans  affecter  la  bouche.  L'œil  droit  est  entièrement  guéri  ; 
l'œil  gauche  est  encore  fortement  enflammé,  constam- 
meut  douloureux  et  humide ,  et  ne  peut  supporter  la 
lumière  ni  remplir  ses  fonctions.  (  Continuation  du 
mercure.  ) 

Le  22  Ja  salivation  est  survenue  ,  et  l'emploi  du  mercure 
a  été'cessé  depuis  doux  jours.  Les  deux  yeux  ont  recouvré. 
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leur  apparence  ordinaire  et  leurs  fonctions ,  et  réruplion 
a  presque  disparu.  Huit  jours  après ,  le  malade  quitta 
rhopital  complètement  guéri. 

III.*  Obs.  —  Iritis  syphilitique  aiguë;  adhérences  de 
la  pupille  diêparaisêant  par  C emploi  du  mercure  et  de 
la  belladone.  —  Jacques  Hanrey ,  figé  de  53  ans  ,   fui 
admis  en  iSsS  »à  Tbôpital ,  pour  un  chancre  sur  le  péois 
et  un  bubon.  Le  premier  guérit  dans  quatre  ou  cinq  se- 
maines. Depuis  le  malade  éprouva  de  temps  en  temps  dans 
les  membres  une  douleur  qui  pendant  les  quatre  derniers 
mois  surtout  devint  très-violente»  et  augmentait»  pendant 
la  nuit  9  au  point  d'empêcher  tout  sommeil.   II  fut  admis 
le  25  novembre  i8s4  »  ^  l'infirmerie  ophthalmique  de 
Londres,  atteint  d'une  iritis  aiguè'  du  côté  gauche,  qui 
avait  commencé  onze  jours  auparavant»  et  s'était  ac- 
compagnée de  douleurs  aiguës  dans  le$  membres ,  et  d'une 
éruption  squammeuse  aux  avant-bras.  Il  y  avait  une  ron- 
guéur  intense  de  toute  la  surface  extérieure  du  globe  de 
Tœil  ;  à  la  partie  supérieure  de  l'iris  »  il  s'était  fait  un 
épanchement  considérable  d'une  lymphe  rougeâtre ,  pré- 
sentant à  sa  surface  trois  tubercules  et  s'étendant  jusque 
dans  la  pupille ,  qui  est  contractée ,  alongée  transversa- 
lement,  adhérente  dans  toute  sa  circonrérence  et  remplie 
par  une  membrane  mince  et  opaque.  L'œil  est  douloureux , 
et  cette  douleur  ,  qui  est  beaucoup  plus  forte  la  nuit  , 
empêche  le  sommeil.  C'est  à  peine  si  le  malade  peut  distin- 
guer de  cet  œil  la  lumière  des  ténèbres.  (  Seize  onces  de 
sang  au  moyen  d'une  ventouse  appliquée  sur  la  tempe 
gauche.  lUicè  potion  avec  le  caloniel  et  le  jalap ,  et  après 
l'action  de  ce  purgatif,  trois  grains  de  caloniel  avec  un 
tiers  de  gr;iin  d'opium  donnés  toutes  les  quatre  heures. 
(Le  soir,  frictions  avec  l'extrait  de  belladone  sur  le  front.  ] 

Le  2g ,  la  bouche  n'est  pas  affectée  par  le  mercure  ; 
mais  les  intestins  le  sont.  Quoique  la  douleur  soit  ifioias 
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forte ,  la  maladie  n'est  cependant  point  encore  complète- 
ment détruite.  (  suppression  du  calomel  et  de  ropium. 
Pilules  mercurielles  de  cinq  grains  doux  fois  par  jour. 
Tous  les  soirs  frictions  sur  les  cuisses  avec  un  gros  d'on- 
guent napolitain.  ) 

Le  7  décembre,  la  bouche  est  fortement  affectée.  La 
rougeur  extérieure  de  Tœil  a  presque  entièrement  disparu; 
la  lymphe  épanchée  est  résorbée,  Touverture  pupillaire 
est  libre  et  le  malade  peut  lire.  (  Cessation  du  miercure; 
frictions  avec  la  belladonne,  et  instillation  dans  l'œil 
d'une  solution  de  son  extrait.  ) 

Dix  jours  plus  tard,  l'œil  était  revenu  à  sonétat  normal 
et  le  malade ,  gardé  quelque  temps  à  l'hôpital ,  n*a  pas 
épjrouvé  de  réchute. 

iy.«  Ohê.  —  IritU  syphilitique.  Emploi  infructueux 
des  antiphlogistiques  :  guérison  prompte  par  le  mercure. 
—  Anne  Holly ,  âgée  de  a  i  ans ,  fût  admise  à  l'hôpital 
Saint-Rarthélomy,  le  9  octobre  i8s8,  ayant  une  gonor* 
rhée ,  une  large  ulcération  à  la  partie  inférieure  du  vagin , 
et  un  chancre  induré  sur  la  nymphe  du  côté  droit.  Le  19, 
elle  se  plaignit  de  douleur  dans  l'œil  gauche ,  qui  offrait 
un  peu  de  rougeur;  six  sapgsues  furent  appliquées.  Le  len- 
demain, l'inflammation  était  plus  intense,  et  s'était  éten- 
due à  la  scléi'otique.  M.  Lawrence  jugeant  le  cas  favora* 
ble  pour  l'emploi  des  anti-phlogistiques ,  ordonna  l'appli* 
cation  d'une  large  ventouse  sur  la  tempe ,  et  un  purgatif 
composé  de  calomel  et  de  jalap.  Ces  moyens  n'apportèrent 
aucun  soulagement;  et  le  23  ,  l'iris  avait  perdu  son  éclat , 
et  la  vue  était  un  peu  diminuée.  (Vingt  sangsues  autour 
de  l'œil ,  et  toutes  les  six  heures;  deux  grains  de  calomel 
avec  un  tiers  de  grain  d'opium.)  Les  sangsues  n'appor- 
tèrent aucune  amélior^ition;  mais  le  mercure  affecta  le 
système ,  au  bout  de  4&  heures ,  et  la  maladie  fut  immé-< 
di^temef)tikrrôlée..Qua4^re  oucinq  jours  après ,  tôiitQ  trace 
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d'iûflamiDation  uvaii  dispara,  el  la  malade  sortit  parfaito* 
ment  guérie  le  5  novembre. 

V.*  0b9»  —  Ir€li$  sypkililêifue ,  suivie,  d^ éruption  p'a-^ 
pulaire  et  disparaissant  promptcmeni  par  l'usage  du 
mercure  s  après  avoir  résisté  aux  antipklogistiques*   -î— 
M.  R.***  âgé  de  26  ans,  eut,  an  mois  de  février  ï8«B^ 
sur  le  prépuce,  deux  chancres,  qui  durèrent  quatre  o«'> 
cinq  seinaines,  donnèrent  lieu  à  l'engorgement  des  gtcm^-' 
de»  inguinales,  et  furent  survis  d'nne  éruption  papalaiire-^ 
qui  couvrit  le  tronc  et  les  membres.  Bientôt  après  ;  seQ> 
œil  gauche  s'enflamma.  Un  médecin  consulté  conseilla > 
pour  tout  traitcmentdes  ventouses  et  des  sangsues.  Gom^ne, 
malgré  ces  moyens  y  Tétatde  l'œil  empira,  le  ma  ladeconsuU' 
ta  M.  Lawrence,  qui  reconnut  une  iriti&syphilitiqûearguèV* 
L'iria  arvait  perdit  son  éclnt  et  sa  couleur  naturelle;  trois 
petites  masses  de  lymphe  rongeâtre  recouvraient  la  partie 
moyenne  de  cette  membrane,  au-dessous  de  la  pupille;  la 
cornée  était  entourée  d'une  zone  d'un  rouge  vif;  la^vision- 
entièrement  abolie  et  rœil  douloureux.  (  Toutes  les  quatvO' 
hBure&,  .deux  grains  de  calomel  avec  \ïn  tiers  de  grain* 
d'opium).  La  bouche  fut  bientôt  affectée,  quoique  le  mer* 
cure  ne  pût  être  donné  très-régulièrement,  à  cause  du 
dérangement  dos  inteslins.  Dix  jours  après ,  ioute  Ja  lymi^* 
phe  épanchée  était  entièrement  absorbée;  l'iris  avait  re^* 
couvre  sa  couleur  naturelle  et  la  zone  rougeâlre,  qui  en*- 
tourait  la  cornée ,  avait  presque  complètemeiit  disparu  / 
mais  la  vue  resta  un  peu  plus  faible ,  ce  qui  engagea>  à 
continuer  l'usage  du  mercure. 

"VI.*  Obs.-^Iritiê  syphilitique  chez  un  enfhnt,  avec 
d'autres  symptômes  secondaires.  — Jeanne  Mendie,  âgée" 
de  vingt^six  ans-,  fui  admise,  avec^  son  enfant  du  sexe'fô* 
minin  et  figée  de  16  mois,  à  l'hôpitDl  Saint-Baf théiémi , 
le  5i  mars  1807.  Trois  mois  avant  la  naissance  de  son 
«nfant»  elle  avait  eu  un  écoulement  vaginal  ac<»>mpagné 


d'ardeur  en  iirinanl.  Cet  écoiileineol  existait  depiirs  tt'dîj 
mois  environ ,  lorsque  la  malade  découvrit  des  iileéràtibni^ 
sur  les  pavlies  externes  de  la  génération*  Les  grandes  lè- 
vres, le  périnée  et  la  marge  de  Tattu.^  étaient  te  siège  de 
végétations  éUvées ,  inégales  et  tilcérées. 

L'enfaûit  »  qui  à  sa  naissance  était  gros  et  bien  portant , 
fut  pris  trois  jours  après  d'inftammation  blennorrhagique 
aux  deux  yeux ,  et  fut  admis  à  l'infirmerie  ophthalmtque 
de  Londres,  où  il  fut  bientôt  guéri.  A  l'âge  de  cinq  mois^ 
il  eût  sur  le  cou  une  éruption  papulaire  qui  disparut  bientôt. 
Alors  s'établit  un  écoulemeiit  par  le  vagin  ;  les  grandes 
lèvres  étaient  gonflées  et  excoriées ,  et  lorsque  ces  symp- 
tômes s'amendèrent,  il  apparut  au  périnée  et  au  pourtour 
de  l'anus  des  excroissances  aplaties  et  verruqueuses;  leur 
surface  est  actuellement  ulcérée.  Ces  deux  malade»  furent 
soumis<3S  k  l'usage  du  mercure  donné  sous  formes  de  pilules ,, 
et  purent  au  bout  de  trois  semaines  quitter  Tbôpital  parr 
faitement  guéries. 

Elles  y  rentrèrent  le  2;  mai.  La  mère  présente  alors  un 
gonflt^ment  inflammatoire  sur  la  pointe  de  la  langue,  et 
ufie  ulcération  alongée  au  milieu  de  cet  organe.  Sur  Id 
maqneu«e  qui  tapisse  la  lèvre  inférieure  existe  aussi  une 
ulcération  superficielle  h  surface  jaunâtre.  Ces  symptômes 
existent  depuis  quinze  jours  :  les  orgaues  externes  de  la 
génération  ne  présentent  rien  de  pathologique.  (  Deuto- 
chlorure  de  mercure  3/8  de  grain  dans  une  pinte  dé  dé- 
coction de  salsepareille  par  jour.  ) 

L'enfant  présente  autour  dé  l'anus  des  excoriation»  et 
des  végétations  qui  ont  reparu  une  semaine  après  sa  sortie 
de  l'hôpital;  de  plus  il  existe  du  côté  gauche  une  iritis  peu 
intense  »  que  sa  mère  attribue  à  l'action  du  froid  humide. 
Cette  inflammation  a  commencé  il  y  a  trois  jours;  L'iris 
a  perdu  son  éclat,  et  pris  une  teinte  obscure;  la  pupille 
est  légèrement  contractée;  la  sclérotique  et  la  paupière 


4o4  BKTIJtt    G&^£RAL£. 

supérieure  sont  rouges  »  et  la  lumière  n'est  supportée 
qu*arec  peine.  (  pilules  mercurielles  soir  et  malin.  ) 

Le  24  »  chez  la  mère  il  s'est  moolré  à  la  base  de  la 
langue  une  tache  rougeâtre  et  douloureuse.  L*œil  do  l'en- 
faut  est  plus  malade.  (Trois  sangsues).  Le  traitement 
mercuriel  mitigé  fut  continué  par  la  mère  et  sa  fille  jus- 
qu'au 4  jaii^  f  époque  à  laquelle  elles  quittèrent  Thôpital 
complètement  guéries.  Assez  long-temps  après  il  n'y  avait 
point  encore  eu  de  récidive. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


'  Anatomie  et  Physiologie. 

lIoiiSTBOOStTSa  TuMBOB   DES  rocsBf  IIA8AU8  ;    Obs»  recueUUe  par 

le  docteur  Rosato  Dimidry.  —  Le  7  septembre  i83o  ,  une  jeune 
paysanne  de  la  commune  de  Vaglie ,  canton  de  Brindisi,  dans  Ja 
prorince de  Lecce ,  accoucha  d^one  iille  qui  présentait  un  prolonge- 
ment charnu  Tolumineiix ,  s^éfcendant  du  nez  au-devant  et  au- 
dessous  de  la  bouche.  Un  examen  attentif  fit  reèonnaître  au  doc- 
teur Dimidry  que  le  nez  de  cet  enfant  ëtait  bifide  ;  divisa  jusqu'à 
sa  base  ,  de  sorte  que  les  deux  moitiés  écartées ,  continues  avec 
les  joues,  formaient  un  écartement  duquel  sortait  une  tumenr  du 
Tolume  d'un  œuf  d'oie,  adhérente  à  toute  la  circonférence  de  rooTer- 
ture  nasale ,  et  à  la  lèvre  supérieure  au-devant  de  laquelle  elle  des- 
cendait, et  devenant  libre  ensuite,  elle  se  prolongeait  jusqu'au-des- 
sous de  la  lèyre  inférieure ,  fermant  ainsi  presqu'entièrment  l'ou- 
verture de  la  bouche.  De  la  partie  supérieure  de  cette  production 
anormale  naissait  un  prologement  mamelonné  ;  un  semblable 
mamelon  existait  à  sa  partie  supérieure ,  et  se  trouvait  contigu  à 
la  lèvre  inférieure. 

Le  docteur  Dimidry,  reconnaissant  que  cette  tumeur  s'opposait 
immédiatement  à  la  respiration  par  l'occlusion  complète  des  na- 
rines et  presque  eomplètede  Touverture  buccale  ,  et  redoutant  que 
la  mort  par  asphyxie  n'en  fût  la  suite  en  peu  de  temps ,  se  décida  à 
Tenlever  d'un  seul  coup  avec  l'instrument  tranchant.  Ses  adhérences 
s'étendaient  au- dehors  à  plus  de  deux  travers  de  d^t ,  aussi  sur- 
vint-il une  hémorragie. abondante  qui  fut  réprimée  de  suite  par  un 
.npparéil  compres  sif  convenable. 

La  dissection  de  cette  tumeur ,  qui  avait  toute  Vapparence  d^une 
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Riamelle  avec  deux  mamelons ,  fit  voir  qu'elle  ëtait  rccoincrtr 
par  un  prolongement  de  la  peau;  à  Tintërieur,  elle  offrait  une 
structure  entièrement  semblable  à  celle  des  mamelles ,  et  dans  son 
crntre ,  un  grouppe  de  granulations  glanduleuses  comme  dans  ces 
organes.  Les  glandes  mammaires  n''en  existaient  pas  moins,  occu- 
pant leur  situation  normale,  en  sorte  que  cette  tumeur  pouvait 
rattacher  la  monstruosité  à  la  classe  de  celles  dites  par  excès  de  par- 
ties. Malgré  tous-  les  moyens  employés  pour  nourrir»  l'enfant  ,  on 
ne  put  y  parvenir  qu'incomplètement  ^  et  il  mourut  quatre  jours 
après  Topé  ration.  (Annall  di  medicina  e  chirurgia  di  I^apoli  ; 
septembre  i83o.  ) 

Pathologie,  "" 
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TTEiici:  rnoLonaàE.  "-^  Obs.  par  M.  le  docteur  Desharreaux'Bernard, 
Nous  avons  rapporté  dans  le  volume  précédent ,  page  334,  l'obser- 
vation dé  ce  prisonnier  de  Tonlnuse ,  qui  est  mort  après  63  jours 
d'abstinence.  Mais  elle  n'était  point  suivie  des  détails  de  l'ouverture 
du  corps.  Le  complément  de  «e  fait  curieux  ayant  été  publié  dans  un 
Journal,  nous  le  reproduisons  ici. 

Ouverture  du  corps  de  Guillaume  Granié  ,  faite  3o  heures  après  la 
mort ,  par  a5  degrés  de  chaleurm  —  Habitude  extérieure  du  corps*  — 
Marasme  complet ,  saillie  considérable  des  pommettes  et  des  arcades 
zygomatiques  ,  yeux  très-caves ,  nez  effilé ,  cheveux  rares ,  ainsi  que 
les  poils  de  la  barbe  ;  les  deux  incisives  moyennes  supérieures  très- 
larges  ;  taille,  cinq  pieds  un  pouce  ;  pesanteur,  96  kilogrammes. 

Tête.  —  Développement  très-marque  des  parties  postérieures  du 
crâne ,  relativement  à  l'affaissement  des  parties  antérieures.  Saillies 
très-prononcées  an-dessus  et  a  la  partie  postérieure  des  conduits  au- 
dit4f8  externes  ;  épaisseiir  remarquable  de  to»is  les  os  du  crâne,  état 
normal  de  la  dure-mère  ;  adhérence  ancienne,  de  deux  pouces  d'éten- 
due, entre  cette  membrane  et  le  cerveau  à  la  partie  postérieure  et 
supérieure  des  hémisphères  du  cerveau,  le  long  du  sinus  longitudi-  ' 
nal  supérieur. 

Arachnoïde  cérébrale  transparente,  mais  plus  résistante  que  de 
coutume  ,  très-légèrement  lubrifiée. 

Les  membranes  enlevées  ,  le  cerveau  paraît  moins  coloré  qu'à  l'or- 
dinaire ;  pas  de  sérosité  dans  les  ventricules  ;  la  substance  corticale 
est  d'une  densité  ordinaire  ;  la  substance  blanche ,  examinée  dans 
ies  différens  points  de  l'encéphale  ,  offre  une  densité  et  une  consis- 
tanco  vraiment  remarquables  ;  elle  est  ferme  et  élastique  y  surtout 
vers  la  base  du  crâne. 

Cervelet  petit  relativement  k  la  masse  du   cerveau  ;  sa  substance 
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est  forme  et  pr^nte  la  ménie  densité  que  le  certeaa  ;  cet  ëtat  d'en- 
durcissement se  propage  &  la  moelle  alongëe ,  dont  les  cordons  se 
B^parenjt  avec  la  plus  grande  facilité. 

Thorax. -^-/kevir  décolore,  de  rolâ me  ordinaire |  flastfiiey  ramolli  , 
se  déchîran^t  aisément.  Ponmon  droit  crépitant ,  de  couleur  natu- 
relle» On  oTiserre  ^  la  partie  inférieure  du  bord  postérieur  un  léger 
engorgement:  pneumonique»  Poumon  gauche  non  crépitant  ,  un  peu 
affaissé.  Préitii^fcs  divisions  bronchiques  paràemées  de  plaques 
rouges  ;  les  dernières  ramifications  scitit  plus  rdugés  et  '  présentent 
quelques  points  ttdémateui, 

abdomen  :  voies  digestwes^  — •  Œsophage  rétréci  >  très-mince  , 
muqueuse  résistante.  Estomac  de  eapacité  ordinaire ,  contenant  un 
Terre  environ  de  liquide  verdàtre;  membrane  muqueuse  très-résis- 
tante  ,  très-adhérente  dans  le  grand  cnl-de-sac  ;  on  ne  peut  en  en-» 
lever  que  des  lambeaux  fort  petits  î  elle  est  plus  ramollie  et  plus 
inince  du  cÀté  du  pjlore  ;  cette  ouverture  ii*offre-rien  de  remarqua- 
ble. Intestin  grêle  légèrement  rétréèi,  d'une  couleur  bhine  peu 
marquée  ;  l'ettremité  inférieure  de  Tiléon  présenté  Meule  une  teinte 
d'un  roùge-bruif  très-prononcé.  L'épaisseur  des  parob  intestinales  est 
sensiblement  moindre»  La  muqueuse ,  dans  la  partie  supérieure  de 
l'intestin ,  est  colorée  en  jaune  et  parfaitement  saine.  Dans  la  partie 
inférieure  elle  est  rouge,  ramollie  et  fort  injectée.  Valvules conni- 
"VèntéS  frès-kpparentes.  Il  eiiste  à  la  'fin  de  l'intestin  grêle  ub  diver- 
tîeuluih  de  trois  pouceà  de  Idngnenr.  Gros  intestin  de  yoluine  natu- 
re \  légèrement  dilaté ,  vide  dans  sa  portioii  descendante  et  trans- 
Tcrsale  ,  rempli  dans  le  reste  de-  son  étenduv  par  dès  matières  fécales 
endurcies.  La  direction  du  colon  transverse  est  oUiqM  de  dMte  à 
gauche  ,  et  de  haut  en  bas;  la  membrane  milqueuse  ^t  saine,  ex- 
cepté dans  le  colon  transverse  où  elle  est  ramollie. 

ÎËpiploons  réduits  â  la  séreuse  traversée  par  les  vaisseaux  sangirini. 
Mésentère  sans  tissu  adipeux  ^  contenant  quelques  ganglions  engoi^és. 

Appareil  hiiiaire,  »^Tfoïe  de  volume  ordinaire  ^  d'une  ooiileiir 
brique,  bien  granulé;  sa  densité  est  plus  forte  que  dans  l'état  natu- 
rel. Vésicule  biliaire  très-distendue  par  une  bile  noire ,  épàiàse,  Ceik- 
tenant  des  granuVattons  senùldes  au  toucher.  Cette  bile  peut  être 
comparée  à  une  forte  solution  d'iextrait  de  réglisse. 

Rate  très-petite  ,  presque  ronde ,  d'environ  deux  pouces  de  diamè- 
tre ;  d'un  tissu  sain ,  mais  trèsdense  et  très-résistant. 

Appareil  urmatre.—- Reins  peu  'dévelép^',  sains,  d'un  tissa 
rôuge ,  résistant  et  très>serré.  Vessie  saine,  dilatée,  coutetfant  un 
Terre  d'uriné  fortement  èolorée  en  roiige.  La  muqueuse  est  d'un 
blanc  éclatant. 

Annihilatien  du  système  musculaire  ^  les  muscles  ,  quoiqde  rédoits 
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à  un  amincissement  extrême,  sont  d^one  couleur  rouge  trés-marquëe. 

Le  iéakur  seië  ^  on  aperçoit  le  canal  mëduUaire  rempli  par  la 
moelle,  qui  est  dans  IMtat  normal  :  e^est  la  seole  partie  du  corps  où 
Ton  rencontre  le  tissu  adipeux.  (  Zaneeue  franc* ,  t«  Y  »  N»^  5».  ) 

JKAvrrioir  mmfauQihB  «apsain  »ab  i.'«mfm>i  no  «or^av  iNr  tv  coaiasp* 
«-»  Un  jeune  homme,  qui  aTait  eu  autrefois  la  s/philis  et  qui  do 
sVtait  soumis  à  aucun  traitement  régulier,  se  fit  recevoir  à  la  Htié, 
(service  de -M.  Velpcau  )  pour  j  ôtre  traita  d^un  abeès  au  yentre  et 
d*une  nouTellé  gonorrhée  quHl  portait  depuis  deux  mois*  jkuboutde 
quelques  jours,  le  malade  fut  mis  à  l'emploi  d^uii  mélange  de  cubébe^ 
de  oopahu  et  de  magnésie ,  dans  les  propc^tions  de  deux  gros  de  co- 
pahn  sur  qnatre  de  cnbèbe.  Il  prit  èliaque  jour  cette  dose  sans  eki 
«éprouver  aucun  aH'ckliènt  {  à  la  sixième  «  il  is^ape^ut  tout-i-coapd'utte 
démangeaison  très-forte  et  d'une  sensation  de  briilûre  sur  toute  la 
tête  et  lé  devant  du  «ou*  A  la  visité  du  matin  ,  on  reconnut  uiie  foule 
de  tapcbes  ^un  rouge  vineux  our  toute  la  figure  ;  dails  la  journée ,  ces 
taches,  la  dâhangeaisoà  et  la  buisson  s'éu*ndirent  à  la  poitrine  et  aux 
-membres  thoraciques.  Le  lendemain  ^  elles  odcupsaient  aussi  le  veniw. 
Le  ^«  jcàir ,  led  premières  avaient  di^a  pâli  ;  m«is  il  en'  était  sur- 
venu cinx  membres  inférieurs ,  qui  descendirent  graduel iciaent  jus- 
qu'aux pieds-.  Os  taches,  qui  laisaient-à  peine  relief  à  la  surface  da 
corps,  •étaient  plus  ou  moinS'  larges,  irrégulières,  tantôt  coniondues 
entr'elks ,  tantôt  complètement  isolées  et  d'un  reuge  en  général  très- 
vif.  Elles  ressemblaient  telleméut  à  la  rougeole  que  l'idée  de  cet*c 
nalacle  se  présenta  tout  d'abord  s  toMuis  il  n'y  avait  eu  tai  fièvre,  ni 
larmoiement,  ni  chaleur,  ni  douleur  â  la  gorge,  ni  perte  ^'appétit, 
ihi  aucun  autre  changement  dans  l'état  général  de  la  sauté.  Ensuite, 
ces  taches  conymei»cèrent  à  se  dissiper  d'Une  manière  rapide,  le  3^* 
ou  le  4«*  jour  de  leur  apfpaHtîon  ,  et  disparurent  dans  le  nséme  ordne 
oà  elles  s'étiiient  présentées  et  sans  desqaammation.  Avant  de  s'é^ 
teindre ,  elle j  oist  du  reste  passe  par  diverses  nuance»  :  d^aherd  an 
peu  litides,  elles  sont  devenues  d'un  rouge  plus  olair ,  puis  jaunA- 
tres,  ^ttis  encore  plus  pâles.  S'il  avait  pu  rester  quelques  deutes  sur 
lefir'^«nu8e,  la  sùilt  aurait  finie  par  le.^  dissiper.. Effectivement,  cet 
hidividii  auqiuel  Qt  avait  fait  suspendre  les  bols  anti'bleonorvhj^ 
tfoes,  s'avisa  un  soir,  au  bout  de  trois  semaines  «  d'en  avaler  de  lui- 
même  nue  dose  qu'il  avait  conservée.  Dès  le  lendemain ,  «a  premièro 
éruptèoo  reparut,  et  en  même  temps  sur  la  face ,  le  «ou ,  la  poitrine 
le  haot  des  bens  «t  les  cuisses ,  dont  la  pea^i  était  véritablentent  toute 
rouge. 'GefNmdant,  cette  fois,  les  taches  ne  M  montrèrent  pas  anssi 
.distinctes,  et  le  tout  disparut  au  bout  de  deux  jours.  (  Ibid,  n.<»  €5.  ) 

pBunmAirtfm   v*  ia   vifcaicvu    ssuAism  ^v  nv   tnvosétmtà  nui  mr 
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CALCUL  ;     OCCHTilOfl      DfcS  IHTKSXniS     PAR    CS     MEME    CAIXVI.  ;  MOBTs  —  T^C 

^7  juin  i8a3  ,  dit  le  D.'  Howsbip,  je  fos  appelé  pour  voirM.™«  J. .  -, 
âgée  de  Ss  ans ,  et  depuis  plusieurs  années  sujette  à  une  constipation 
continuelle  et  à  des  retours  fiéqnens  d^une  yiolente  douleur  dans  la 
région  de  Testomac.  Ces  douleurs  étaient  calmées  par  les  prépara- 
tions mef curielles ,  de  légers  toniques  et  les  laxajtifs.  La  malade  »e 
plaignait  alors  d'une  violente  douleur  dans  le  creux  de  restbmac  , 
ayec  la  sensation  d^un  poids  énorme  dans  cette  région ,  qui  quel- 
quefois la  rendait  extrêmement  faible  ;  elle  dît  que  depuis  quelques 
semaines  elle  était  indisposée,  extrêmement  faible  et  sans  appétit  ; 
elle  était  pâle  y  et  le  pouls  à  80  pulsations.  (Mixture  ainsi  composéel: 
'infusion  de  gentiane ,  J  ▼  ;  décoction  de  quinquina ,  %i}  ss  ;  teinture 
composée  de  quinquina,  ?  w;  sel  d'Epsom,  |"j. Trois  cuillerées  soir 
et  matin.  ) 

Le  !ï8,  Il  mixture  fut  d'abord  rejetée,  mais  bientôt  elle  ne  fat 
plus  vomie  ,  et  la  malade  put  prendre  un  peu  de  bouillon.  La  dou* 
leur  de  P^stomac  avait  diminué  et  s'était  déplacée  :  elle  occupait  le 
c6té  droit  du  ventre.  Cependant  il  existait  toujours  de  la  tension 
dans  la  région  épigastrique.  Il  y  avait  eu  une  selle.  Le  3o,  la  malade 
Avait  pris  une  potion  légèrement  tonique  dans  laquelle  entrait  ki 
teinture  composée  de  campbre ,  et  qui  produisit  du  soulagement  ;  le 
pouls  s'éleva  à, 90  ;  la  peau  et  le  Visage  reprirent  une  couleur  natu- 
relle ,  et  la  douleur  du  côté  droit  avait  diminué.  Le  mieux  se  conti- 
nua ,  et  la  malade  cessa  toute  médication'. 

Au  mois  de  mars  i8i4  9  cette  dame  fut  prise  d'une  violente  doolcur 
dans  le  creux  de  l'estomac.  Il  y  avait  constipation  ,  froid  et  pâleur 
de  la  peau,  petitesse  du  pouls,  qui  donnait  seulement  cinquante 
pulsations.  Plusieurs  médicamens  furent  rejetés.  Ces  symptômes 
-persistèrent  le  lendemain  :  un  bain  tiède  fut  prescrit  pour  leTsoir , 
mais  la  malade  se  sentit  si  faible  qu'elle  ne  le  prit  pas.  Le  16  ,  un 
/lavement  laxatif  fut  administré ,  et  une  embrocation  opiacée  faite 
sur  le  siège  delà  douleur  produisit  un  peu  de -soulagement  et  du 
sommeil.  Le  pouls  était  petit,  à  80,  la  peaucbaude  et  la  langue 
nette.  Les  matières  vomies  étaient  extrêmement  bilieuses  et  quelque- 
fois stercorales.  Le  18  ,  à  chaque  instant  l'état  de  la  malade  empirait. 
Il  était  évident  que  par  une  cause  quelconque  rien  ne  pouvait  pas^ 
-ser  dans  les  intestins  ni  séjourner  dans  l'estomac.  Les  matières  reje* 
tées  par  le  vomissement  étaient  presqui»  en  totalité  stercoraires ,  et 
les  lavemens  ne  parvenaient  que  dans  la  portion  inférieure  du  jjgros 
intestin.  Le  docteur  Hooper  fut  appelle  en  consultation ,  et  divers 
médicamens  furent  mis  eu  usage ,  mais  les  vomissemens  stercoraox 
«l'en  continuèrent  pas  moins.  Le  19,  dix  heur?s  avant  la  mort, [la 
malade  prétendit  se  trouver  mieux,  mais  dans  la  journée 'elle  rejeta 


PHABMACOi.OGI£.  ifOCf.^ 

par  le  'vomissement  trois  pintes  au  moins  d'un  liquide  sterooral ,  et 
vers  le  soir  elle  fut  prise  tout-à-coup  de  sueurs  froides,  avec  refroi- 
dissement des  extrémités  ,  et  elle  succomba  yers  minuit. 

autopsie  six  heures  après  la  mort ,  — L'ouverture  pylorique  était 
presque  entièrement  ferme'e  ;  du  reste  ,  Testomac  était  sain.  Le  foie 
était  également  sain  ,  mais  cet  organe  était  fortement  adhérent  au 
fondée  la  vésicule  biliaire  et  à  Tépiploon.  Le  duodénum  ayant  été 
fendu ,  on  découvrit  dans  le  point  où  cet  intestin  était  adhérent  à  la 
vésicule ,  une  ulcération  large  et  frangée  qui  le  faisait  communiquer 
avec  le  réservoir  de  la  bile ,  dont  les  parois  étaient  épaissies  et  res- 
serrées ,  et  dans  le  fond  duquel  se  trouvait  encore  un  petit  calcul  re- 
tenu par  une  contraction  partielle  des  parois  de  la  vésicule.  Toute  la 
cavité  du  duodénum  et  du  jéjunum,  considérablement  dilatée ,  était 
remplie  par  un  liquide  stercoral  semblable  à  celui  qui  avait  été  re- 
jette pendant  la  vie  par  les  vomissemens.  On  découvrit,  là  où. ces- 
sait la  dilatation  de  ces  intestins,  un  calcul  biliaire  d'un  très-gros 
Tolume  et  solidement  fixé.  Cette  concrétion,  d'une  forme  ovale- 
aplatie,  avait  deux  pouces  en  longueur,  et  un  pouce  et  un  quart 
dans  son  plus  ^rand  diamètre;  elle  pesait  44^  grains;  sa  surface 
était  inégale ,  et  sa  couleur  d'un  brun  pâle.  (  Howship.  Practical  re- 
mark upon  indigestion»  Londres,  in-8.°,  p.  184*  ) 

Bl.XiniOBBHAOIS  DONT    CHAQUE    KSTOUa  s'ACGOUrASHK  DE    SCIATIQUBa<-* 

Un  lieutenant  de  vaisseau  eut,  à  l'âge  de  seize  ans,  une  violente 
blennorrhagie  qui  dura  plusieurs  mois.  Cinq  ans  plus  tard  il  en 
contracta  une  nouvelle'  qui  persista  six  à  huit  semaines  ,  mais  deux 
mois  après  il  fut  pris  d'une  violente  sciatique  du  côté  gauche ,  qui 
céda  à  l'usage  des  bains  tièdes.  Au  bout  de  six  années ,  nouvelle 
gonorrhée  ,  pendant  la  durée  de  laquelle  le  malade  s'embarqua  : 
elle  fut  combattue  par  l'usage  intérieur  du  calorael  à  petites  doses. 
Pendant  ce  traitement  il  s'exposa  au  froid ,  et  eut  du  ménie  côté 
une  nouvelle  sciatique  qui  s'accompagna  de  mouvemens  spasmodi- 
ques  dans  tout  le  membre.  L'opium  fut  le  seul  médicament  qui  pro- 
cura du  soulagement.  Ces  symptômes  persistèrent  pendant  deux  ans , 
et  ils  étaient  presque  entièrement  dissipés  lorsque  le  malade  conr 
tracta  une  nouvelle  blennorrhagie  qui  fut  très -violente,  et  pendant 
le  stade  aigu  de  laquelle  la  sciatique  reparut.  Il  revint  alors  en  An- 
gleterre ,  où  il  fit  usage ,  sans  aucun  succès ,  de  médicamens  variés* 
Dans  ces  circonstances  on  découvrit  qu'il  existait  un  rétrécissement 
dans  l'urètre ,  pour  lequel  il  se  confia  aux  soins  d'Ëverard  Home. 
Aussitôt  que  ce  rétrécissement  eût  été  détruit  par  le  caustique,  la 
sciatique  et  tous  les  autres  symptômes  disparurent.  Au  bout  de 
quelques  années  cet  officier  contracta  une  nouvelle  blennorrhagie 
<^ui  donna  lieu  aux  mêmes  symptômes,  mais  a  un  degré  plus  in  tensft. 
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«{ne  dans  les  ytéeéêenta  attaqua.  Ca  fjaipCdaMi  nâôstèmit  a  Tv- 
Mge  de  plafienrv  espèeei  dVaox  mménla,  et  cédèrent  ao  Bicrcare, 
A.  la  faite  de  cet  éeoalemeot  il  rota  on  hanf  degré  d*iiTitatioii  dans 
la  remie  €t  êaat»  Forètre ,  qui  devint  le  nége  d'un  rétrécisseiBeBt 
ipaJMMdiqiie  qui  céda  btâltWÊtnt  â  rintrodtfclîini  de  quelques  itoo- 
gief.  (Ererard  Home,  TVeoiaient  lyf  strieiures  in  iht  urethna^ 
a.*  éfit.  T.  0 ,  p.  i^.  ) 


EmcAcn:<  ov  sbmic  mmmomà  naaa  La  icvoMuuiia  ;  —  Obs.  rec,  par- 
le docteur  X.-G.  Bazzoni,  —  Conraioca  par  les  résultats  dea  expê- 
riences  de  Spajrani  et  de  HaU ,  qoe  le  seigle  eigotë  exerçait  une 
inflaeuee  très-prononcée  sur  rateras ,  j*ai  touIo  tout  jusqu^à  qud 
point  Taction  de  ce  aiédicament  serait  efficace  daos  les  cas  de  leu- 
corrhée plas  on  moins  ancienoe ,  affection  si  saorent  rebelle  à  tous 
les  mojens  généralement  usités.  Voici  les  obserratious  que  j*ai 
recueillies. 

02>#«I.**--GatberineN.,  âgée  de  38  ans,  meunière,  d*an  tempëramcnt 
lymphatique,  mère  de  deux  enfans,  ayait  toujours  été  bien  réglée. 
Elle  eut  un  jour  une  frayeur  très-Tiye ,  qui  lui  laisu  quelqae  temps 
une  agitation  inaccoutumée  :  les*  règles ,  qui  deraient  paraitre   peu 
après,  ne  se  manifestèrent  pas,  rabdomen  deyintdouloureuxy  ayec 
nausées,  céphalalgie,  éruptions  cutanées  de  diverses  formes,  fièvre 
continue  rémittente.  A  Tépoque  menstruelle  de  la  période  suiTante, 
les  règles  furent  remplacées  par  un  écoulement  blanc  très-abondant , 
accompagné  de  douleurs  excessivement  aiguës  dans  le  bas-veotre, 
de  Tomissemens,  etc. ,  symptômes  qui  persistèrent  cinq  ou  six  jours , 
dorée  habituelle  des  règles.  Le  troiaiéme  moi^ ,  même  écoulement 
blanc  et  mêmes  douleurs ,  mais  pendant  un  temps  plus  long.  Enfin , 
le  quatrième  mois  vît  reparaître  les  mêmes  symptômes,  et  depuis 
ce  moment  récoulement  blanc  fut  continuel.  La  malade  me  cacha 
pendant  quatre  mois  la  cause  réelle  de  ces  symptômes,  mais  enfin 
Taincue  par  les  douleurs  intolérables  quVlle  ressentait  dans  les  lom- 
bes ,  la  région  sacrée  et  Tépigustre  ,  douleurs  auxquelles  se  joignaient 
Vanorexie  ,  la  lenteur  et  le  trouble  des  digestions,  la  faiblesse  des 
mouvemens ,  etc. ,  elle  me  donna  tous  les  détails  qui  précèdent.  Je 
lui  prescrivis  la  décoction  cPun  gros  de  seigle  ergoté  dans  huit  onces 
d^eau ,  à  prendre  en  deux  jours.  Les  douleurs  et  tout  le  malaise  se 
dissipèrent  ])endant  Tadministration  de  cette  seule  dose.  Ses  forcées 
et  son  appétit  revinrent,  et  le  mois  suivant  les  règles  reparurent 
comme  elles  avaient  toujours  été  avant  la  suppression  « 

Obi,  11.*  — Julie  Négroni,  âgée  de  33  ans,  d'un  tempérament 
sanguin  et  irritabU ,  était  incommodée  depuis  plusieurs  années  par 
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ûii«  Uucdnii^  coiiiinil/»lle ,  qiiioîquc  les  mentftrMsiuiaeiift  tcèt-régu» 
liéres  et  abondantes.  Employée  ^  fabriqner  la  toile ,  eU«  ayaU  ét4 
affecta  d'une  inflammation  chrpnlque  du  foie  et  de  rjestçmac  pouv 
laquelle  on  ayait  mis  en  usage  de  nombreuse»  saign^îes  générales  et 
locales ,  ainsi  que  les  aiètres  moyens  ipdiquiSs  en  pareil>  cas.  Ce  fut 
trers  la  fin  du  cinquième  .i^ois  de  dure'e  de  cet  état  et  de  cç  traitement  r 
quand  les  nccidens  étaient  presque  disparus ,  qu  e  la  leuoorrhe'c  com- 
mença à  se  manifester,  çt  dès-lors  elle  exista  sans  autre  interruption 
que  celle  du  temps  des  régies.  Cet  écoulement  abondant  survenant 
au  milieu  d'une  convalescence  longue  et  pénible ,  ne  tarda  pas  à  être 
fluivi  d''accidens  nouveaux,. tels  qu'un  sentiment  dVnxiété  conti- 
nuelle, dec  palpitations  douloureuses,'  dçs  vomisisemens  fréquena^ 
de  la  fièvre.  C'est  alors  que  le  seigle  ergoté  en  poudre  fut  prescrit, 
â  la  dose  d^un  gros  ,  divisé  en  jbui.t  prises ,  â  prendre  fn  d^ux  jours. 
Après  l'ingesjtion  de  la  première  prise-,  la  malade  se.sent^  tout-à-coup 
singulièrement  agitée,  avec  douleura  abdominales.,  ypmisscmenf , 
impossibilité  de  rester  an  lit,  vertiges*  Cet  état  dura  une  bcure 
environ  :  malgré  ces  accidens ,  la  seconde  dose  fut  prise  à  Tbeure 
indiquée,  «ans. occasionner  un  malaise  bien  nptab)e;  la  troisième  et 
la  quatrième  ne^ .causèrent  aucun  efiet  particulier.  Le  lendemain 
je  trouvai  la  malade  très-gaie,  et  pleine  d'espoir  ^  l'écoulemept  était 
disparu;  et  chose-  remarquable,  il  ne  s'est  pl^ie  montré  depuis  cef 
moment  I  la  santé  s'est  parfaitement  rétablie,  el  aucun  dérangement 
n'est  survenu  dans  l'appariiion  ordinsire  des  règles».    , 

Ohs,  lu.*  -«  Marie  jSitefana,  âgée  d^  63  41ns,  d'une  constitution 
assez  débile,  sujette  aux  affeetitma  rhumaJâsmales  et  catarrba^es, 
"était  incommodée  depuis  plusieurs  années  par  un  écoulement  leu- 
cerrbéique  qui,  lorsque  je  vis  cotte  maJad.^,  était. accompagné  d'un 
peu  de  toux,  do  douleurs  épigastri<^u^s,  d'une. .faibJesse. extrême,,  et 
de  fièvre  cbaque  soir*.  Je  c;on$eilla:i  )a  dosci  h^bitu^e  de  seigle  ergoté, 
et  la  première  prise  produisit,  comme  dans  le  cas<  précédent ,  des 
vertiges  de  d^ uxbenreis  de  durée  :  néanmoins  U  malade  acheva  la  dose 
entière  au«  heures  presprites.  L'éconleroent  nlétapt  p^s  entièrement 
tari,  la  malade  repris  ufije. seconde  dose  dont  Vcffef.  fut  très-prampt  : 
depuis  llora,  la  guérise^  ne  s'esl;  pas  ^mentie. 

Obs*  IV.*  — <-  JWarie  pe^comi,  %^e  de  f^  ^ns>  di'up.  tempérament 
lymphatique,  et  analogue  a  celui  des  ind^yidua  qni  sQnt  habituelle^ 
ment  afiectés  de  la  pellagre  (  akiUy  p^Uagrosa  ) ,  ^al  con/ormée ,  et 
réglée,  mais  fort  mal,  depuis  J^àge  d^  i3^  ans,  fu^  {iÇçctée  A  16  ans^ 
d'une  métrorrhagie  qu'on  combattit  inutilement  par  des  saignées 
répétées,  et  un  grand  nombre  de  médicamens.  L'écoulement  sanguin 
dura  quatre  mois,  et  peu-à-peu  le  sang  f")t  remplacé  {>ar  ui:\e  leucor- 
rhée qui  ne  tarda  pa»  à  amener  avec  elle  un  état  de  débilité  très-pro- 
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uoncé.  Cette  dernière  maladiu  existait  depuis  trois  mois  sans  inter- 
ruption, quand  je  vis  cette  jeune  fille  :  je  prescrivis  immëdiatcment 
le  seigle  ergote  à  la  dose  et  de  la  manière  accoutumée,  mais  en  [tou- 
<1re  ;  il  ne  produisit  pas  de  malaise  notable ,  soit  gënëial ,  soit  du 
côte  de  Festoroac  seulement  ;  la  leucorrhée  disparut  sans  quHl  ait 
fallu  recourir  à  une  seconde  dose  ;  une  amélioration  très-gr«iude 
dans  la  santé  en  fut  la  suite,  et  tout  annonce  que  les  règles  repren- 
dront leur  cours  habituel  à  Tépoque  prochaine. 

Obs.  V.*  —  Angélique  Degiacomi ,  âgée  de  3a  ans,  d'un  tempéra- 
'  ment  irritable ,  d'une  constitution  rachitique ,  très-adonnée  aux 
plaisirs  des  sens ,  avait  été  affectée  d'un  prolapsus  de  l'utérns  à  la 
suite  d'accouchemens  nombreux  et  de  plusieurs  fausses-couches.  Le 
coi  de  l'utérus  était  tuméfié,  douloureux  au  toucher,  et  dans 
le  coït.  Vers  la  fin  de  l'allaitement  de  son  deraier  enfant ,  elle  fut 
obligée  de  faire  un  long  Toyage  à  pied  par  un  temps  froid  et  un  vent 
yiolent.  A  son  retour ,  elle  éprouve  une  constipation  opiniâ.tre  ac- 
compagnée de  douleurs  dans  le  ventre ,  et  surtout  dans  les  aîncs  et 
la  région  lombaire  :  à  (Tes  symptômes  succéda  bientôt  une  métrur- 
rhagie  très -abondante  qui  dura  douze  jours  environ.  Rétablie  en 
partie  par  le  repos,  la  diète,  et  l'usage  de  boissons  froides  et  muci- 
lagineuses,  elle  recommença  le  même  voyage.  Les  mêmes  accidens 
en  furent  la  suite;  mais  cette  fois ,  des  chagrins  vinrent  les  aggruver , 
et  depuis  lors  la  malade  fut  affectée  d'une  leucorrhée  continuelle. 
£lle  vint  me  consulter  au  bout  de  deux  mois;  je  prescrivis  le  seigle 
ergoté  à  la  dose  déjà  indiquée,  et  malgré  la  disposition  organique 
qui  ne  pouvait  que  rendre  la  maladie  plus  rebelle,  un  gros  suffit 
pour  la  guérison. 

Obs.  VI.*  —  Magdelaine  N.... ,  âgé  de  39  ans,  d'un  tempérament 
lymphatique,  (itabito  pellagroso  J,  affectée  depuis  sa  jeunesse  de 
maladies  vénériennes ,  avait  en  outre  une  chute  de  matrice  qui  avait 
été  la  suite  de  plusieurs  accouchemens  très-laborieux.  On  employa 
inutilement  tous  les  moyens  conseillés,  on  pareil  cas,  pour  mainte- 
nir l'organe  déplacé.  Cette  femme  naturellement  négligente  ,  et  oe 
soupçonnant  pas  la  gravité  de  sa  situation,  n'eu  continua  pas  moins 
ses  occupations  ordinaires,  fit  de  longues  courses  à  pied,  et  t»e 
livra  avec  autant  d'abandon  qu'auparavant  à  l'acte  du  coït.  Toutes  ces 
causes  répétées  d'irritation  donnèrent  lieu  à  plusieurs  atteintes  de 
métrite  très-intense  qui  mirent  la  malade  en  danger  de  mort.  A  la 
suite  de  ces  inflammations  successives,  l'utérus  acquit  un  volume 
tellement  considérable ,  qu'il  occupait  une  grande  partie  de  la  cavité 
du  ventre. 

Depitis  six  ans  les  règles  étaient  'devenues  très-irrégulières,  elles 
,  {iltornciient  avec  une  leucorrhée  abondante,  et  depuiis  deux  ans  le 
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flux  leucorrhéique  était  souvent  mêlé  d'un  liquide  blanc,  fétide, 
qui  dénotait  que  Tutérus  était  le  siège  d'une  désorganisation  ulcé- 
reuse. Cette  opinion  était ,  selon  moi ,  fortifiée  encore  par  des  dou- 
leurs très-aigués  que  causait  le  toucher,  et  par  des  yomissemens  et 
une  diarrhée ,  accompagnés  de  fièvre  continue.  Après  avoir  épuisé  tous 
les  moyens  externes  et  internes  propres  à  calmer  les  vives  souffrances 
de  la  malade,  je  voulus ,  mais  sans  aucun  espoir  de  réussite  ,  essayer. 
lu  seigle  ergoté;  je  lui  fis  administrer  en  décoction  ,  car  elle  n'eût 
pu  le  prendre  en  substance.  Quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  en  voyant 
que  ce  médicament,  qui  passa  d'ailleurs  très-bien,  fît  diminuer  de 
beaucoup  l'écoulement ,  et  que  pendant  huit  ou  dix  jours  la  maladq 
éprouva  un  calme  inaccoutumé.  Je  renouvellai  la  dose  de  seigle 
ergoté ,  mais  les  effets  en  furent  moins  marqués  à  ce  second  essai  ; 
aussi  je  n'insistai  pas  davantage  craignant  qu'il  n'en  résultât  ensuite 
quelques  inconvéniens. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  malgré  l'altération  profonde  dePutérus,  on 
a  vu  que  le  seigle  ergoté  avait  également  exercé  sur  cet  organe  une 
influence  incontestable.  Aussi  cet  exemple  me  semble  t'il  des  plus 
concluans,  comme  démonstration  de  l'action  de  cette  substance  sur 
le  système  utérin.  Je  suis  convaincu  que  si  la  maladie  n'avait  pas 
été  aussi  avancée ,  et  accompagnée  d'une  désorganisation  aussi 
étendue,  ce  médicament  aurait  eu  une  efficacité  capable  d'en  prévenir 
le  développement. 

Ohs,  Yll.'  Marie  Ghisetti ,  âgée  de  aa  ans ,  d'un  tempérament  irri 
table ,  accoucha  heureusement  d'une  fille  la  seconde  année  de  son 
mariage.  Dans  les  derniers  mois  de  son  allaitement ,  son  mari  ayant 
été  atteint  d^hémopthysie  avec  fièvre,  cette  femme  lui  prodigua  les 
soins  les  plus  assidus  pendant  six  mois;  mais  des  inquiétudes  conti- 
nuelles ,  jointes  à  u  ne  fatigue  extrême ,  amenèrent  beaucoup  de 
dérangement  dans  le  flux  ordinaire  des  règles ,  et  enfin ,  bien  qu'elles 
parussent  à  des  époques  assez  régulières ,  elles  alternaient  avec  une 
leucorrhée  excessivement  abondante.  La  malade  recourut  au  seigle 
ergoté ,  à  la  dose  prescrite ,  et  sa  santé  fut  bientôt  parfaitement 
rétablie. 

Obs,  VIII.«  N.  N. ,  âgée  de  a6  ans ,  d'un  tempérament  excitable  , 
sujette  à  des  douleurs  rhumatismales,  et  à  une  coxalgie,  après  avoir 
été  réglée  pendant  un  an,  de  manière  que  les  92enstrue8  revenaient 
de  dix  jours  en  d  x  jours^  fut  en  outre  affectée  d'une  leucorrhée 
qui  durait  pendant  tout  l'intervalle  des  règles.  Cette  malade  vint 
réclamer  mes  soins,  et  je  lui  prescrivis  immédiatement  la  poudre 
de  seigle  ergoté.  L'ingestion  du  médicament  fut  suivie  de  quelques 
vertiges ,  mais  la  leucorrhée  disparut  de  suite  ,  et  l'écoulement  des 
règles  reprit  le  cours  périodique  qu'il  avait  auparavant. 
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Tel  est  le  résumé  des  observations  qite  f  ai  recueillies  sur  l'aclîoft 
du  seigle  ergoté  ;  en  rapprochant  ces  faits  de  ceux  que  Hall  et  Spajnin 
ont  pul>liés  sur  les  ejfets  de  cette  substance  dans  certaines  héinor- 
rbagies  ,  je  pense  qu'ion  peut  en  déduire  les  conclusions  saiTantea  : 

i.«  Le  seigle  ergoté  est  on  médicament  dont  Faction  est  prompte 
jet  efficace  contre  les  hémorrhagies  et  la  leucorrhée  ;  il  est  rare 
qu^on  ait  besoin  de  recourir  à  une  seconde  dose  pour  obtenir  ee 
résultat,  mais  cependant  il  peut  être  utile  d^en  preserire  Padmi* 
nistration  pour  consolider  la  cure. 

3.®  Les  accidens  qui  résultent  quelquelois  de  Tingestion  de  cette 
substance  ont  trop  peu  de  gravité  et  de  durée ,  pour  qu'ils  pots^ent 
empêcher  d^administrer  ce  médicament  aux  diosea  qull  convient. 

3."  Quels  que  soient  le  tempérament  ou  la  constitution  an  malade 
et  son  idiosyncrasie  particulière ,  le  médicament  est  tooioinv  égale- 
ment efficace. 

4.®  Les  observations  qui  précédent  ont  fait  voir  dans  quels  cas 
variés  ce  moyen  était  utile ,  que  l'hémorrbagie  et  la  leucorrhée 
soient  actives  ou  passives;  cependant  il  est  plus  spécialement  iodi- 
diqué,  et  plus  titr  da'ns  son  action  ,  dans  les  cas  où  il  n'existe  pas  de 
symptômes  d'irritation  trop  prononcés. 

5.°  L'influence  du  seigle  ergoté  sur  l'utérus  est  tellement  directe, 
qu'elle  s'exerce  lors  même  que  cet  organe  est  profbnderoebt  altéré. 

6.^  Cette  action  parait  porter  spécialement  sur  les  vaisseaux  de 
l'appareil  utéro-vaginal  >  dont  elle  modifie  presqu'immédiatement 
la  condition  pathologique ,  sans  toutefois  troubler  en  rien  uu  flox 
menstruel  régulier.  {AnnaU  uniwers*  dl  pted,  ;  mars,  iS3i.  ) 

OassavAYions  aowauas  sua  l'bmvum  do  tatou;  caeori  coirras  las 
■^MOviaBaGiBs  amvBS  ;  par  le  docteur  A>.  Cabini»  — •  Le  doetenr 
Spajrani  est,  comme  on  sait,  le  premier  qui  ait  essayé  et  constaté 
l'efficacité  du  seigle  ergoté  contre  toute  sorte  d^hémorrbagies  actives. 
Les  exemples  qu'il  a  rapportés  ne  peu  vent  laisser  le  mohidre  doute  sur 
les  effets  avantageux  de  cet  agent  thérapeutique.  Le  docteur  Pigvac- 
ca  est  venu  confirmer  âéjà  ces  résultats  par  de  nouveaux  laits. 
CVoy.  Annali  unwers.  di  med,  ;  .mai  et  juin  ,  i83o.)  C'est  dans  le 
même  but,  et  pour  ajouter,  s'il  est  possible,  à  cette  démonstra- 
tion ,  que  je  publie  aussi  les  observations  survantes  : 

Ohs.  I.**  —  MiroBaBAGtsta  >^  Vers  la  fin  d'avril  i83o,  je  fus  ap» 
pelé  dans  la  soirée  pour  donner  des  soins  à  une  femme  âgëe  de 
3o  ans.  Elle  était  dhine  constitution  robuste ,  mariée  depuis  pla- 
sieurs  années  sans  avoir  encore  eu  d'enfans,  et  jusqu'alors  ayant 
toujours  foui  de  la  meilleure  santé.  Elle  me  r»t ppor ta  que  ses  règles , 
qui  sont  habituellement  fort  abondantes ,  mais  trèa^régulières ,  tou- 
chaient à  leur  terme ,  lorsqu'aprés  s'être  livrée  à  des  travaux  tria- 


pénibles ,  elle  fut  prise  d'un  sentiment  de  tension  doirlonreuse  avec 
chaleur  dans  la  région  lombaire ,  et  d'une  torpeur  des  membres 
inférieurs  tccompagnëe  d^nn  malaise  général  qui  la  co1[itraignit  à 
garder  le  lit  ;  que  pen  de  temps  après  un  écoulement  de  sang  très- 
abondant  avait  eu  Heu  par  le  vagin ,  et  qu*il  conlinuait  d'exister 
ainsi  sans  interruption  depuis  deux  jours. 

La  malade  était  inquiète ,  la  face  pâle ,  les  yeux  caves  ;  la  langue 
blanchâtre ,  soif  assez  grande ,  pouls  dur  et  fréquent ,  Pabdomen  et 
les  lombes  très-douioureux  à  la  pression  }  le  saxig  qui  ne  cessait  de 
couler  du  vagin  ,  était  d'an  rouge  vif,  et  se  coagulait  rapidement. 
Les  antécédens  de  la  malade  et^  son  état  présent  né  me  laissant  au- 
cun doute  sur  une  hémorrhagie  active,  je  prescrivis  les  boissons 
froides  et  acidnlées ,  l*ipécacuanha  à  doses  fractionnées ,  la  glace 
sur 'Fhypogastre.  Ces  moyens  furent  mis  en  usage  sans  interruption 
pendant  tonte  la  soirée  et  toute  la  nuit,  et  le  lendemain  matin  je 
retrouvai  la  malade  dans  le  même  état  que  la  veille.  Je  prescrivis 
alors  immédiatement  le  seigle  ergoté  :  deux  scrupules  divisés  en 
cinq  parties ,  i  prendre  de  quart-d'heure  en  quartrd'heure.  Cette  dose 
n'était  pas  encore  entièrement  administrée  quand  je  revins  près  de 
la  malade  :  déjà  l'hémorrhagie  était  arrêtée  ainsi  que  je  pus  m'en 
assurer  directement.  Les  jours  snivans  la  faiblesse  générale  se  dissi- 
pa graduellement,  et  cette  femme  ne  tarda  pas  à  reprendre  ses  oc- 
cupations ordinaires.  Elle  jouit  maintenant  d'une  parfaite  santé. 

Obf.  II.*—  MiTBonHAom.  —Une  paysanne  âgée  de  34  ^^^ >  d'une 
constitution  délicate ,  et  qui  avait  eu  plusieurs  âccouchemens  très- 
beureux ,  était  restée  souffrante  pendant  cinq  années  h  la  suite  d'une 
métrorrhagîe  qui  fut  causée  par  une  chute  sur  les  fesses.  Depuis  lors 
la  menstruation  devint  très-irréguHère  ,  et  elle  nVut  plus  de  nou- 
velle grossesse.  Dans  le  courant  d^août ,  après  un  long  voyage  dans 
une   voiture  mal  suspendue,   elle    fat  de  nouveau  atteinte  de  la 
même   hémorrhagie;  Pécoulement  était  très-abondant.  Pour  com- 
battre le  mal ,    elle  fit   d'aboixi   usage   de    vin  généreux ,    et  prit 
des  alimens  très^ortifians ;  mais  4<^ux  jours  se  passant  sans  que  la 
perte  diminuât  d'abondance ,  elle  me  fitappeller.  Je  trouvai  le  pouls 
vif  et  fréquent,  la  pean  extrêmement  sèche ,  le  ventre  douloureux  , 
une  agitation  générale  très-grande ,  et  de  temps  en  temps  des  vomis- 
semens  de  débris  d^alimens  non  digérés  :  le  sang  qni  s'écoulait  du 
vagin  se  e^agulait  rapidement.  Sans  autre  préparation  ,  je  prescrivis- 
sur  le  champ  nn  gros  de  seigle  ergoté  en  poudre,   divisé  en  huit 
doses ,  à  prendre  de  deux  heures  en  deux  heures.  L'action  de  ce  mé- 
dicament fut  si  prompte  que  l'hémorrhagie  était  arrêtée  complète- 
ment avant  que  la  dose  entière  n'eût  été  prise,  et  elle  ne  reparut  plus.- 
Cette  femme  garda  ensuite  le  repos  pendant  quelques  jour»,  et  Tem- 


4l6  E£VUK    GÈMÉRAt£. 

plui  (Jd  quelques  légers  purgatif»  hâtèrent  le  retour  de  sa  sanië ,  qui 
ne  s'est  pas  démentie  depuis. 

Obs,  UI.«  ^^  BlBTROBHiBAGn.  —  Une  femme  âgée  de  99  ans,  d^un 
tempérament  très-irritable ,  après  ayoir  fait  successivement  quatre 
fausses-couches  entre  le  troisième  et  le  quatrième  mois  ,  arriva  enûa 
jusqu'au  septième  mois  d'une  cinquième  grossesse,  et  accoucha  heu- 
reusement à  cette  époqued'une  fille  l>ien développée.  Devenue  enceinte 
une  sixième  fois ,  elle  avorta  comme  dans  ses  quatre  premières  gros- 
sesses, du  troisième  au  quatrième  mois.  Elle  était  en  convalescence 
iJe  cette  dernière  fausse-couche,  depuis  un  mois,  et  sa  santé  com- 
mençait à  revenir,  lorsqu'un  jour,  à  la  suite  d'un  violent  accès  de 
colère,  elle  fut  atteinte  d'une  hémorrhagie  utérine  tellement  cou&i- 
dérabie  ,  qu'elle  eut  succombé  inévitablement ,  si  Von  n'eût  pas  porté 
de  prompts  secours.  Un  gros  de  seigle  ergoté  fut  administré  immédia- 
tement en  six  closes  et  en  peu  de  temps.  L'écoulement  du  sang  fut 
arrêté  presqu'aussitôt,  et  je  ne  doute  pas  que  la  malade  n'ait  dû  la 
\ie  à  l'action  de  ce  médicament. 

Obs.  IV.*^  — Bfistazis. — La  femme  d'un  tisserand,  âgée  de  35  ans, 
mère  de  deux  enfans ,  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  lorsqu'à 
la  suite  de  chagrins  domestiques  très- pénibles ,  elle  fut  prise ,  dans  le 
cours  de  juillet  dernier,  d'une  fièvre  quotidienne,  rémitten  ^ ,  qui 
s'accompagua  au  bout  de  quelques  semaine»  de  durée,  des  symptômes 
suivans  :  face  bouffie,  d'un  jaune  pâle,  gencives  gonflées  et  tuméfiées 
qui  laissent  écouler  du  sang  au  moindre  contact;  taches  noires  pour- 
prées répandues  sur  tout  le  corps ,  mais  plus  multipliées  sur  le  cou , 
les  parties  supérieures  du  tronc ,  des  bras  et  des  cuisses.  Pouls  plein 
irrégulier,  plus  fréquent  que  dans  l'état  naturel.  La  malade  avait 
essayé ,  depuis  le  commencement ,  une  foule  de  moyens  difi'érens , 
quand  elle  fut  prise  brusquement  i'une  épistaxis  très-abondante 
qu'elle  considéra  d'abord  comme  l'annonce  d'une  prochaine  guéri- 
son.  Mais  voyant  que  l'hémorrhagie ,  qui  s'était  prolongée  sans  inter- 
ruption toute  la  journée,  avait  duré  toute  la  nuit  suivante  sans 
s'arrêter  davantage,  et  sentant  ses  forces  s'aâaiblir  sensiblement, 
on  m<y  fit  appeler.  J'arrivai  lorsqu'un  chirurgien  qui  m'avait  précédé , 
Venait  d'employer  inutilement  tous  les  topiques  astringens  conseilléa 
dans  pareil  cas.  Le  danger  devenait  pressant  ;  je  prescrivis  et  fi«  ad- 
ministrer incontinent  un  gros  de  poudre  de  seigle  ergoté  ,  divisé  en 
six  doses ,  dans  l'espace  d'une  heure.  Trois  prises  étaient  à  peine  don- 
nées, qu'il  y  avait  déjà  une  diminution  notable  dans  l'écoulement 
du  sang ,  et  quand  la  dose  entière  eut  été  administrée  ,  l'hémorrhagie 
était  tout-A  fait  arrêtée.  Après  qu'on  eût  laissé  reposer. pendant  quel- 
que temps  la  malade,  on  lui  fit  prendre  quelques  consommés,  et 
des  fécules  pour  potages  les  jours  suivans.  Les  forces  revenant  nota- 
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hlcment ,  JG  combat  lis  les  accidcns  £iii  te  rieurs  par  Tu  sage  du  nitrc 
continue  pendant  trois  semaines  ,  au  bout  desquels  la  santë  était  en- 
tièrement rétablie. 

Obs.  V.«  — 'Epistaxis,  —  Un  jeune  homme  âge  de  aa  ans,  d^ine 
constitution  robuste,  flvait  toujours  joui  d^uue  santë  parfaite,  quoi- 
qu'il fit  abus  de  viii  et  de  liqueurs  spiritueuses.  D.ins  le  courant  de 
Tautomne  i83o,  il  fut  afiectë  de  temps  en  temps  d'hëmorrliagies  na- 
sales. Continuant  néanmoins  sa  yie  déréglée  ,  Vépistaxis  reparut  pins 
souvent  et  cbaque  fois  plus  abondamment,  de  telle  sorte  qu'elle 
dnrait  depuis  plusieurs  heures  le  jour  où  je  fus  appelé.  Je  n'observai 
d'autre  sjrmptôme  avec  l'épistaxis  qu'une  très<grandc  fréquence  du 
pouls.  Je  prescrivis  aussitôt  un  demi-gros  de  seigle  ergoté  en  poudre, 
k  prendre  en  une  heure  en  quatre  doses.  L'effet  en  fut  prompt,  et 
rhémorrhagie  s'arrêta  :  je  conseillai  en  outre  des  boissons  froides  , 
dcs.aliniens  en  petite  quantité,  et  surtout  de  s'abstenir  du  vin  pen- 
dant quelques  jours  au  moins.  Ce  régime  améliora  singulièrement 
la  santé ,  mais  cette  vie  sobre  et  régulière  ne  fut  pas  de  longue 
durée.  Nôtre  homme  recommença  ses  excès  habituels  ,  et  Thémor- 
rhagie  nasale  reparut  plus  abondante  encore  qu'auparavant.  Le  sei- 
gle ergoté  l'arrêta  de  nouveau  très-rapidement.  Cette  rechute  lui  fît 
sentir  le  besoin  de  continuer  xle  vivre  Sobrement,  et  depuis  lors 
répista xis  ne  s'est  pas  montrée. 

Obsi  \L' -^ Hématémèse. -^  Une  jeune  villageoise  de  26  ans,  d'un 
tempérament  bilieux  ,  avait  toujours  éprouvé  beaucoup  d'irrégula- 
rité dans  sa  menstruation  depuis  sa  puberté.  Cependant  sa  santé 
s'e'tait  très-notablement  améliorée  depuis  sa  vingtième  année ,  lors- 
que ,  dans  le  courant  d'octobre  ,  en  se  levant  un  matin ,  elle  ressen- 
tit toutr-à-coup  une  pression  très-forte  et  douloureuse  dans  la  région 
épigastrique  ,,  qni  fnt  suivie  après  quelques  minutes  de  durée ,  de 
nausées  prolongées ,  et  enfin  de  vomissemens  de  plusieurs  onces  d'un 
sang  vermeil.  Cet  accident  s'étaut  renouvelle  à  diverses  reprises 
dans  la  journée ,  et  continuant  le  lendemain  ,  elle  me  fit  appeler.  La 
malade  avait  eu  ses  règles  dix  jours  auparavant.  Je  la  trouvai  avec 
uft  pouls  plus  fréquent  que  dans  l'état  de  santé ^  et  incommodée  de 
nausées  continuelles  et  d'un  poids  énorme  à  l'épigastre.  Je  prescrivis 
un  demi-gros  de  poudre  de  seigle  ergoté  à  prendre  par  petites  doses , 
dans  un  court  espace  de  temps.  Un  nouveau  vomissement  de  sang 
eut  lieu  ,  mais  ipoins  violent  et  moins  abondant  ;  im/nédiateraent 
après,  tous  les  symptômes  existant  jusque-là  diminuèrent  pcu-à- 
peu  d'intensité ,  et  disparurent  complètement.  La  santé  de  cette 
jeune  fille  fut  rétablie  complètement. 

Obs.  y \\,* -^ Pneumor rhagie, — Un  jeune  homme  robuste,  âgé 
jde  19  ans,  se  fatigua  beaucoup  daûs  un  des  jours  d'octobre  dernier 
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en  portant  des   sacs   de  grain.  Le  soir ,  comme  il  se   tentait  très- 
abattu  ,  il  prit  pen   de  nourriture  et  se   oencliar  peu  après.   Biais  il 
«Stait  à  peine  dans  son  lit  quHl  fut  pris  tout4-coup  d'une  toux  tr^- 
Tiolente ,  presqoe  oontintie  ,  qui  fut  suivie  de  crachats  trés-abondans 
de  sang  pur.  Effrayés  en  Tojant  cet  accident ,  ses  pârens  me  firent 
appeler  aussitôt.  Je  trourai  le  malade  dans  un  état   dVnxiëté  fort 
pénible  ,  aveijc  dyvpnée  très-grande  ,  augmentée  par  une  tous  répé- 
tée, accompagnée  de  orachemens  de  «ang  rouge  ^  éoumeux.  Le  pools 
était  dur ,  fréquent ,  un  peu  déprimé.  Je  prescrivis  une  saignée  abon- 
dante et  des  boissons  froides  acidulées.  Je  revis  le  malade  an  bout  de 
deux  beures;  son  état  était  a-peu-près  toujours  le  même,  seulement 
la  circulation  était  plus  facile.  Je  fis  prendre  alors  un  gros  depaudre 
de  seigle  ergoté ,  en  six  doses ,  de  dix  minutes  en  dix  minutes.  Le 
remède  agit  efficacement  et  promptemeut  ;  car»  contre  toute  attente  , 
rhémorrbagie  s'arrêta  entièrement.  Ls  lebdetnain  matin  ,  le  malade 
était  tranquille ,  sans  toux  ,  avec  un^  respiration  libre  et  facile  ,  le 
pools  presque  comme  dans  Tétat  de  santé.  Je  recommandai  pendant 
quelques  jours  Tusage   de  créfno  de  tartre ,    à   petites  doses  y  des 
boissons  froides ,  desalimens  légers  et  en  petite  quantité ,  un  repos 
absolu.  En  peu  de  temps  notre  jeune  homme  fut  dans  le  cas  de  re- 
prendre ses  travaux  habituels.  {AnnaU  uni^raoUdi  Med,y  mars  i83i .) 
HnmoGA&By  »oiigtio«  soivn  pyivARonimrr  me  sAirtt  »▲■«  ul  vyiia^va 
vAaiRALSa  —  Eu  \%ii ,  M.  Macihraîn  pratiqua  la  ponctioii  pour  une 
bydrocéle  »  sur  un  homme  âgé  d'environ  70  ans  :  une  pinte  de  liquide 
sortit  par  la  canule,  et  lorsqu^on  retira  dellis-ciy'H  s'éeoola  deux 
ou  trois  gouttes  de  sang.  Le  lendemain  de  l'opération  le  malade  se 
présenta  au  docteur  Macîlwain ,  avec  irhe  tumeur  du  scrotum  presque 
aussi  volumineuse  qu'avant  la  ponction  ;  elle  présentait  une  èbuleur 
bletîe  livide ,  due  à  du    sang  épanché  sous  1 1  peau  ;  épanchement 
qui  s'étendait  jusqu'à  la  racine  de  la  verge  et  jusque  dans  les  atnes. 
Croyant  que  cette  tumeur  était  formée  par  de  la  sék*osité  nouvelle  • 
anent  épanchée,  et    que  l'absorption  reprendrait  le  sang  infiltre 
dans  le  scrotum ,  l'auteur  prescrivit  le  repos  au  lit  et  quelques 
purgatifs.  Au  bout  de  deux  jours  la  couleur  noirâttre  du  scrotum  avait 
presque  disparu  ,  ce  qui  démontrait  que  déjà  une  paVtie  du  sang 
avait   été  résorbée  ;  toutefois  la  diminution  de  la  tumieur  nVtait 
pas  considérable.  A  la  même  époque  il  survint  de  la  fièvre  avee 
quelques  accès  de  délire.  Il  se  forma  sur  la  partie  la  plus  saillante 
de  la  tumeur  une  escarre  circulaire,  à  travers  laquelle  on  fit  sertir, 
au  moyen  d'une  légère  pression  ,  environ  huit  onces   de  sang.   Des 
fomentations  froides  furent  appliquées  sur  la  tumeur ,  la  plaie  guérit 
rapidement,  et  il  ne  se  fit  aucun  nouvel  épancheroent*de  sang  ni  de 
rsérosité.  La. fièvre  parut  dépendre  d'un  dérangement  des  intestins 


îqui  eë4a  à  un  traitement  approprié.  CMaoilwain,  Surgical  obter- 
servalions  ,  etc. ,  Londre  i83o.  8.®  p.  370.  ) 

AwàmowLtaaiMi  y  accibbhs  nérsitMiifés  vAm  ucMnoi  Dfli  aitiiiiiAaocvBSfl 
^**  La  dame  S.>.  d*iine  constitution  dëlicate  et  d'un  tempérament 
nerveux ,  ayait  passé  son  enfance  dans  un  état  continuel  de  faiblesse  : 
dés  Tâge  de  sept  à  huit  ans  ,  elle  éprouTait  des  lassitudes ,  des  syn- 
copes ;  le  moindre  mouvement  gênait  sa  respiration  ;  elle  avait  un 
goût  particulier  ponr  le  charbon ,  la  poussière  et  en  général  pour 
toiftts  les  «nbsUncet  absorbantes.  A  <|uiti2e  4ns«  chlorose ,  perte  de 
Tappétit,  recherche  de  la  solitude,  mélancolie,  larmes  involon^ 
taires.  Bientôt  accès  hystériques;  annoncés  par  des  coliques  utérine» 
Tiolentes  et  marqués  par  des  mouvemens  convulsifs,  la  perte  de 
connaissance  et  le  sentiment  d^une  boule  qui  semblait  partir  de 
Tabdomen  et  remonter  jusqu'au  larynx,  oA  elle  produisatit  la  suf- 
focation ;  fréquence  toujours  croissante  des  accès.  Enfin,  la  première 
menstruation  arriva  â  17  ans  et  demi  «  après  une  saignée  de  pied  et 
des  coliques  insupportables  i  elle  dura  cinq  jours  et  fut  assez  abon- 
dante. Trois  vois  se  passèrent  sans  que  les  règles  reparussent,  mais 
amélioration  sensible  dans  Tétat  de  la  malade ,  cessation  deThystérie 
avec  les  symptômes  cblorotiqnes;  Retour  des  forces,  et  redressement 
^   progressif  de  la  colonne  vertébrale  qui  était  déviée. 

A  cette  ^oque»  seconde  menstruation  précédée  de  coliques,  maitf 
venues  spontanément.  Le  second  jour,  coup  violent  9ur  la  mamelle 
droite,  douleur  vive,  syncope  et  suppression;  aussitôt  lassitude, 
céphalalgie,  pesanteur  de  tête,  somnolence,  perte  d^appétit^  sulTo^ 
cation  toutes  les  nuits  et  retour  des  accès  hystériques,  le  meîtf 
suivant,  à  Vépoque  des  règles,  accroissement  des  symptômes  et 
invasion  d'aine  fièvre  tierce.  Le  médecin,  è  qui  la  malade  cachait 
aa  anppression.,  traita  la  fièvre  par  le  quinquina,  mais  elle  résista 
opiniâtrement  au  spécifique  et  se  prolongea  pendant  quatre  mois* 
Enfin ,  la  malade  avoua  ta  inaladie  première.  Au8$itôt  emménago- 
gaes  irritan s  prodigués  sans  discrétion  ;  infusion  d'armoise,  de  rhue 
et  de  Sabine  .pour  boisson  habituelle ,  les  mêmes  plantes  à  prendre 
a  jeu9  le  matin ,  dans  du  c^fé  ;  pédiluves  alcalins ,  vin  chalybé. 
Pendant  Tusage  de  ces  .remèdes ,  coliques  utérines  atroces ,  Couleur» 
lombaires  intolérables;  fièvre  continue  avec  paroxysmes^  accom-* 
pagnée  de  délire,  agitation  incroyable  ;  insomnie  absolue.  Au  bout 
de  deux  mois  ménorrhagie  violente ,  sang  s'échappant  par  torrens, 
inondant  tous  les  matelats,  accroissement  excessif  des  douleur» 
lombaires,  syncopes  extrêmement  fréquentes. 

Alors  on  changea  le  traitement  :  les  astringent  et  les  réfrigérans 
furent  employés;  mais  la  perte  n'en  dora  pas  moins  vingt-huit 
jours    avec  la  même  abondance  ;  à   cette  époque  elle  commença 
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à  diminuer  et  ccs^a  entièrement  huit  jours  après,  la  malade  ëtant 
réduite  à  une  faiblesse  extrême;  cependant  un  régime  restaurant  loi 
rendit  insensiblement  les  forces,  et  la  menstruation  devint  à-pen -près 
régulière.  fL.  E.  Soycr,  Essai  innug.  sur  raménorrJiée »^ari8,  i83i. 
n.®  19.  p.  2^.  ) 


Académie  royaU  delMédecine.  (Octobre  et  Norembre.  ) 


Séance  du  4  octobre.  —  Vaccihc.  —  Tableaux  des  Taccinations  etPec- 
Inées  dans  les  départemens  de  la  Sarthe,  de  l'Indre,  de  Seîne-et- 
Oise,  de  Lot-et-Garonne,  des  Pyrénées  orientales,  delà  Somme,  et 
de  l'Allier.    Sarthe  :  naissances, .  it,83o;  Taccinations,  4»274;   va- 
rioles,  117;  morts  de  cette  maladie,  5;  Indre,  naissances,  8,004 ; 
vaccinations ,  3,45o  ;  Lot-et  Garonne  :  naissances ,  7,759 ,  Yaccinations , 
6  Toa;  varioles,  101  \    morts  de  cette  maladie,  33;  Somme,   nais» 
sances,   i3,5a4;  vaccinations,  6,017;   varioles,   12;  morts  âe  cette 
maladie,  2;  Allier,  naissances,  6,568;  vaccinations,  3,8t3;  varioles, 
35;  morts  de  cette  maladie,   a;  dan?  le  départenseht  de  Seine-et- 
Oise,  M.*le  docteur  Boucher  de  Versailles  a  effectué  à  lui  seul  1,466 
vaccinations.' 

Huile  ds  cajcfut  dans  ls  chol£iia  morbus.'— M.  le  secrétaire   Ht 
une  lettre  deM.  Lemare-Piquot ,  sur  l'emploi  de  l'huile  de  cajeput  dans 
le  choléra  :  dans  cette    lettre ,   l'auteur   dit  :  que  l'infaillibilité  Si 
vantée  de  cette  huile  dans  le  choléra  est  une  chimère;  que  dans 
l'Indoustan,   cette    huile   est  rejettée   du   traitement  du   choléra, 
comme  incendiaire  et  propre  à  ajouter  à  l'irritation  de  Testomac  et 
des  intestins;   que  les  malais,  javanais,   chinois,  ne  l'employent 
jamais  qu'à  l'extérieur  contre  les  rhumatismes  chroniques;  qn^enfin 
cette  huile  est  d'autant  plus  dangereuse  qu'elle  est  presque  toujours 
combinée  à  un  oxyde  de  cuivre.  M.  Lodibert  rappelle  les  travaux  de 
J.  Ant.  Adam  et  de  M.  Guibourt  sur  l'huile  de  cajeput  ;  la  vraie  vient  de  - 
l'tle  d'Amboine,  et  la  fausse  de  l'Inde;  placée  dans  des  enveloppes! 
de  cuivre  appellées  estagnons,  ce  métal  s'y  unit  et  la  teint  en  vert; 
en  Hollande,  on  la  distille,  et  elle  prend  alors  une  belle  couleur 
jaune  citron.  M.  Gaventou  assure  que  la  quantité  de  enivra  que  con- 
tient l'huile  de  cajeput  est  très-petite ,  et  équivaut  à  peine  à  i/aa  de 
grain  par  gros  ;  selon  lui ,  la   couleur  verte  de  l'huile  de  cajeput 
tient  surtout  à  un  principe  végétal  particulier.  M.  Boullay  fait  re- 
marquer qu'au  premier  bruit  de  l'utilité  de  l'huile  de  cajeput  dans 
le  traitement  du  choléra  ,  on  s'est  hâté  d'accaparer  c»  qui  s'en  trou- 
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fait  dans  le  commerce;  mais  que-  des  spe'culateurs  en  ont  fabriqué 
de  toutes  pièces  des  quantités  considérables  :  il  appelle  sur  ces  falsi- 
fications toute  la  suTYcillance  de  ^autorité ,  et  spécialement  de  Técole 
de  pharmacie. 

Sbuibous  PIV&.  mrmnièM. -— Ai.  Tkillaye,  au  nom  d^unè  dommis- 
sion,  fait  un  rapport  sur  une  nouvelle  seringue  inventée  par  un 
^léire  interne  de  rhospîce  des  Quinze-Vingts  :  selon  lui,  cette  serin- 
gue, qui  ressemble  au  soufflet  hydro^ratique  de  S^Gravesende ,  ne 
présente  rien  qui  puisse  la  faire  préférer  à  la  seringue  ordinaire  i 
piston  :  elle  serait  même  plus  prompte  à  se  détériorer ,  et  plus  coû- 
teuse à  Téparer, 

E&scTiQH  D'un  viTOLAiRB.  — -  Sanctiou  par  le  Boi  de  Télection  de 
Al^  ReveilléParise,  comme  titulaire  de  la  section  ou  classe  de  patho- 
logie chirurgicale* 

Séance  du   11    octobre^  —  Strtchhiiic    uars  lb  cnotànA-uoMBVB. 
M,  Marc  CQromuniqué  une  note  sur  Temidoi  qu^un  médecin  français., 
M.  Dreyfus 9  a  fait  de  la  strychnine  dans  le  choléra-morbus  ;  il  Va 
appliquée  à  la  dose  de  2  à  3  grains  sur  la  peau  de  la  nuque  dénuée 
dMpiderme;  il  a  été  conduit  à  cet  emploi  :  1%*^  par  la  pensée  que  le 
choléra-morbu»  était  une  maladie  de  la  moelle  épinière;  3.^  parce 
que  rindammatibn  du  fachis  a  été  observée  par  H.  le  docteur  Bara- 
tiiiski  sur  sept  cholériques.  M.  Double  objecte  que  c.ette  inâanàmation 
'  du  rachis  n^a  étésignalée  dans 47  ouvertures  de  cholériques  que  sur 
sept,— rli.  Ëmery  remarque  que,  selon  que  la  plaie  du  vésicatoire 
é^a  ancienne  ou  récente,  la  dose  dé  strychnine  employée  sera  sans 
efict,  ou  sera  dangereuse.  — *M.  GuibouPt  assure  que  dans  Tlnde  on 
€mploi«  le  bois  de  couleuvre  ou  strychnos  colubrin  contre  le  mor- 
dcxin.  M.  Segalas  dit  avoir  "reconnu  dans  des  expériences,  que  la 
Btrychnine  et  l'extrait  alcoolique  de  noix  vomique  agisgont  plus  sur 
les  animaux  que  sur  Vhomme,  sont  plus  facilement  absorbées  lorsqu*oii 
les  applique  sur  la  région  dorsale,  que  sur  la  partie  antérieure  du 
thorax  et  de  1  abdomen  ainsi  que  dans  les  voies  aériennes  et  le  tube 
digestif;  et  que  ces-  deux  substances  agissent  spécialement  sur  la 
moelle  de  Tépine. 

GnoLiRA.  —  M.  François  communique  une  lettre  de  M.  Sandras,  un 
des  commissaires  de  l'Académie  en  Pologne  ;  elle  est  datée  de  Berlii^ , 
i.'^  octobre  :  il  y  est  dit.;  que  1«  choléra  perd  de  son  intensité,  à 
mesure  qu'il  arrive  en'  des  pays  plus  civilisés  ;  que  cette  maladie  n'est 
pas  contagieuse,  et  que  les  mesures  j^réservatives  sont  plus  nuisibles 
qu'utiles  :  M.  Vaudras  sVléve  surtout  contre  les  lazarets ,  dans  lesquels 
les  quarantaines  sont  trop  entassées ,  dont  le  régime  est  mauvais,  et  oà 
ne  pénètrent  les  médecins  qu'après  les  plus  minutieuse  ••précautions. 
M.  Chamberet,  médecin  de  Lille,  et  envoyé  par  le  ministre  de  la 
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guerre  en  Pologne,  pour  y  ctudicr  le  eLolëra ,  donne  verbaliSmcnt 
»ar  la  maladie  lus  détails  suÎTans  :  la  maladie  est  parfaitement  iden- 
tique au  choiera  indien  ;  sa  mortalité  est ,  terme  mo^en ,  de  5o  pour 
loo.  Les  causes  prédisposantes  sont  la  misère  ,  la  mauvaise  nourri- 
ture ,  la  mauvaise  disposition  des  logemens ,  la  manque  des  vétc- 
mens ,  etc.  Les  causes  déterminantes  sont  Tabu»  des  liqueurs  et  des 
alimensj  on  a  remarqué  en  Pologne,  que  le  jour  de  la  distribution 
des  vivres  au  soldat ,  il  'y  avait  cinq  à  six  fois  plus  de  morts  que 
Ifîs  autres,  jours.  Si  le  mal  a  été  très-rapide ,  on  ne  trouve  nulle  lésion 
de  tissus.  Dans  le  cas  contraire,  on  trouve  des  traces  de  phlogose  à 
l'estomac  et  au  rectum  ;  la  teinte  que  présente  l'estomac  vnrie  du 
rouge  cerise  au   rouge  vineux,  au  rouge  brun;  les  liquides  vomis 
sont  pultacés ,  homogènes ,  gris ,  quel(|uefois  verdàtres  ;  même  couleur 
de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin;   et  une  sorte  de  couche  mn- 
queuse  adhère  â  sa  membrane  interne.  Le  foie  est  mou  ;  sa  membrane 
séreuse  se  sépare  facilement.;  ses  vaisseaux  sont  gorgés  d'un  sang  noir, 
et  la  vésicule  biliaire  est  pleine  d'une  bile  épaisse  et  d'un  rouge  brun. 
Les  vaisseaux  mésenteriques  sont  aussi  gorgés  de  sang  noir.  Vesàie 
vide ,  contractée,  réduite  au  volume  d'une  n<nx;  quelquefois  enduite 
d'une  matière  blanchâtre  et  caséiforroe.  Reins  mous*  Dans  la  tête, 
vaisseaux  de  la  dure-mère  et  de  l'arachnoïde  gorgés  de  8a«g;  sub- 
stance cérébrale  très-pointillée  de  gouttelettes  et  tantôt  plus  dore, 
et  tantôt  plus  molle.  Dans  le  rachis,  membranes  injectées,  et  dpan- 
chement  de  sérosité  limpide  ou  sanguinolente.  Invasion  subite ,  au 
milieu  de  la  santé  la  plus  florissante,  à  la  suite  d'un  repas ,  dans  le 
cours  de  la  nuit.  Au  début,  anxiétés  comparables  à  celles  du  mal  de 
mer  ;  mort  en  i ,  a ,  3  jours  ;  au-delà ,  espoir  de  guérison  ;  convales- 
cence longue,  difficil«,  et  quelquefois   survient  une  autre  maladie 
qui  peut  être  mortelle,  ou  une  gastro-entérite,  ou  une  cëphalite. 
Quelquefois,  terminaison  par  une  diarrhée  chronique  qui  dure  deux 
mois.  Dans  le  cours  du  mal,  on  ne  voit  ni  rémission,  ni  paroxisme. 
Le  traitement  a  été  varié  ;  tout  médicament  a  paru  â  la  fois  avoir  da 
succès,  et  augmenter  la  mortalité  de  lo  pour  loo  :  sur  3a  malades 
traités  par  le  bismuth,  ao  sont  morts;  sur  3o  traités  par  le  calomel, 
i8  sont  morts  ,  la  ont  guéri.  En  Pologne,  on  a  employé,  d'abord  les 
antiphlogistiques,  une  ou  deux  saignées;  puis,  une  infusion  aroma- 
tique, de  la  limonade  très-chaude;  avec  cett«  méthode,  la  mortalité 
des  juifs  n'a  pas  été  de  5o  pour  loo  :  en  outre,  frictions,  soins  d'eo- 
velopper  les  malades  dans  des  couvertures  très-chaudes.  D'abord,  la 
maladie  fut  très-contagieuse ,  s'étaiit  développée  après  une  grande 
bataille  ;.on  la  considéra  comme  importée  par  les  fusses  ;  mais  de^ 
puis  on  ne  Ta  pas  vu  se  propager  d'homme  à  homme;  par  exemple, 
des  malades  aux  méde<!ins,  chirurgiens,  infirmiers.  On  a  même  yé- 
rîfié  qu'il  y  avait  eu  déjà  des  choléras  dansTarmcc  Polonaise  ^^ivant 
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\n  bataille.  On  a  essayé  rinoculâtion  ,   mais  TopératioTi   a  été  sans 
résullAt?  On  croit  avoir  observé  quelques  exempleg  de  transmission  ; 
celle-ci    n'a   pas  toujours  suivi  les  grandes  routes   ni   les    fleuves. 
L'opium.,  le  camphre  ,  le  castoréum ,  la  serpentaire ,   le  sel  ordi- 
naire ,  l'cther ,  l'aromouiaque ,    ont    aussi    été  .employés.   Jomats 
M.  Chamberet  n'a  vu  employer  la  strychnine.  Ce  médecin  répète  qu'à 
partir  de  Voreilletté  droite  du  coeur  jusqu'aux  radicules  veineuses  , 
tout  est  plein  d'un  sang  noir,  plus  épais ,  solide  :  il  termine  en  di- 
sant que ,  d'après  les  observations  de  M.  Kallowski ,  médecin  en  chef 
de  l'arméerPolonaise ,    la  mortalité  est  à-peu-près   la  même,  que  le 
choléra  soit  laissé  a  lili-môme  ou  combattu  parles  moyens  de  l'art. 

L** Académie  maintient  laicommission  qu'elle  avait  inr^tituée  pour 
faire  des  recherches  sur  le  choléra  ,  et  y  adjoint  M.  Londe ,  un  de 
ses  commissaires,  revenu  de  Varsovie. 

liiTHOLABEa  -—  M.  Hprvcz  de  Ghégoin  fait  un  rapport  sur  des  modi-  * 
fications  faites  au  litholabe  par  M*  Asfamead  ,  de  Philadelphie  ,  et 
qui  ont  pour  objet ,  la  pierre  une  fois  saisie  ,  de  la  retourner  saiïs 
qu'elle  tombe ,  et  de  rassembler,  les  fragmens  qu'elle  forme  quand 
elle  est  brisée.  Ces  modifications ,  dit  le  rapportetw* ,  ont  besoin 
d'être  sanctionnées  par  l'expérience. 

A  la  fin  de  la  séance ,   l'Académie   s'est   formée  en  comité  secret 
pour  affaires  d'administration. 

Séance  du  1 8  ocZofcrc.  — I*i»hot«itiBb-^ M.  Leroy  d'Étiolîcs  écrit 
une  lettre  surl'en^ploi  delà  lithotritie  dans  les  cas  de  pierres  volu-. 
mineuses. JLe  volumeconsidérable  d'un  calcnl  est  sans  doute  souvent 
un  obstacle  à  l'emploi  de  la  lithotritie,  mais  moins  que  ne  l'est  un 
état  morbide  de  la  vessie.  C'est  principalement  quand  cet  organe  est 
hypertrophié  ou  irritable  au  point  de  se  conlr:ïctcr  par  l'effet  de  la 
présence  des  iastrumens  et  des  injections ,  et  quand  il  y  a  gonflement 
delà  prostate,  que  la  lithotritien'est  pas"  applicable  ou  est  appliquée 
sans  succès.  On  peut ,  dans  une  vessie  saine  ,  broyer  un  calcul ,  même 
volumineux.  M    Leroy  a  réussi  en  trente  séances,  sur  un  calcul  qui 
avait  le  volume  d'un  gros  œuf  de  poule.  Un  autre  calcul  qui  avait 
ai  lignes  dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  a  été  broyé  en  huit 
séances.  '  .'         .         ' 

GnoLéRA-iioitaosa  —  M..  Marc  communique  une  lettre  de  M.  le  doc^ 
teurSteffen,  datée  du  aS  septembre,  de  Stettin^  et  qui  contient  les 
détails  suivans  sur  le  choléra-morbus.  Cette  maladie  a  éclaté  A  Stet- 
tin  vers  la  fin  da  mois  d'août ,  à  la  suite  de  diarrhées  simples  ou  avec 
vomissement,  qui  avaient  régné  le  printemps  :  la  saignée,  le  ralo- 
mel-,  Topium,  le  camphre,  l'ipécacuanha  ,  le  castoréum,  le  bis- 
muth, ont  été  sans  effets  :  les  seuls  moyens  qui  ont  réussi  sont  les 
bains  de  vapeurs,   et    Tammoniaquc  caustique  donné  a  l'intérieur 
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toate»  les  heures,  à  la  dose  de  i5  à  90  gouttes,  dans  une  d^oootion 
de  gruau  oai  uneëmiilsion  huileuse  combinée  à  des  aiitiitpasmodiqtTes 
ou  des  excitons.  Tantâtil  y  a  eu  gaëiisbn  complète  en  peu  de  jours  ; 
tantôt,  après  le  ckoliSra  ,  s'est  développ<$  Une  fièvre  gastrique  nerveasft 
^ui  quelquefois  a  afecté  un  caractère  typhoïde,  et  a  enlcTé  le» 
malades. 

M.  M{i^c  cQmmuniqfie  use  autre  lettre  de  BerH»,  dans  laquelle  ti 
est  dit  que  le  chiiWFa  A  été  introduit  par  les  Russes  dans  la -Prusse 
orientale  ;  que  \9^  maladie ,  peu  grave  dans  1»  nord  de  la  Russie  ,  est 
plus  meurtrière  eç  Gallicie  et  Hongrie;  qu'elle  le  sera  plus  à  Vienne 
qu'à  Berlin  ,  plu^  en  Italio  qu'en  France;  qu'enfin^  le  mal  est  conta- 
gieux ,  mal;»  seulement  (Uns  de  certaines  conditions.  M;  Marc  informe 
eaoetrtî  l' Académie  de  l'apparition  d«  choléra-morbus  à  Hambourg  r 
il  y  a  été  introduit,  dit-on ,  par  des  matelots  qui  en  ont  infecté  des  ' 
filles  publiques. 

Anjt^%$ft  vBit  <n|Dr^  ,  «VÉCU»  fv  ABfttn»  fin  i.'om»Mn  y.  esox  heUif 
(UqOi»  ^«^0  'tfulgaris.  C  G  nvier  }.«*- Mémoire  die  M.  Germain, 
pharmacien  à  Fëcamp  ;  rapport  d«  M.  Laabept.-^L'orchie  est  un 
poissofi  de  l'ordre  dçs  holobr^nchea  aMotninaux ,  dala  famille  de» 
liagoustes  ,  qu'on  pèche  sur  les  côtes  d*  la  Blanche  ,  depvia  le  corn- 
Biencemei^t  d'ayril  j^squ'Â  )a  Çn  ^e  jain«  Il  s^  fait  remarquer  par  la 
couleur  Tcrte  de  ses  arêtes,  couleur  qpA  qaetqiieé-uns'oat  attribuée 
à  \^.,  çuiss^T^ ,  cfpi ,  sel^n  MM.  Ci^içier  9t  Gcnaain  ,  est  adhérente  à 
rorçanisatioB  d^  ce  poisso;oi  ;  seipp  ce  d^aief  ,  elle  est  due  à  du  fer 
a.  l'ëtat  de  phosphate  on  plutôt  d^hydrate>  quî  »oruete  le  tissa 
osseux  de  l'arête.  Vaxialysç  qu'^  {3|ii#«|f»  Oeraviia^  des  oeuSi  et  dea 
muscles  de  ce  poissû|i  ^  prouTe ,  qu'outre  les  principes  que  M.  Van- 
cfuelin  avait  trouvés  dans  les  œufs  de  btrochet  ^  savoic,  oiatière  hui- 
leuse ,  substance  analogue  à  la  gétatio^  ;  b^droehlorates  de  potasse , 
de  soude  et  d'amrooniaqqe  ;  phospha^sd^  petabse,^de  chaux  et  de 
magnésie  ,  sulfate  de  potasse  ;  il  y  a  de  plus  dans  oeu&  dé  l'orphie 
de  l'osma2ome ,  du  mucus  ou  fibfe  animale  y.  et  peat-être  un  peu  de 
soufre. 

FuvvuB  v4i|ic9«vAaiHAij^  •!->•  M.  Dugès  lit  une  observation  de  ^tule 
▼ësico-Taginale.  A  ^occasion  de  cette  obserration,  il  parle  d'an 
instrumexit  qqM  a  imaginé  potii^r  servir  d'obturateur  à  l'tiuvevture 
fistidaire*  M.  Çàp^rcm  ne  crpità  U  gaénséa  spontanée  des  fistules 
vésiço^Tagipales ,  que  Ipisquela  fistule  est  placée  pr^  du  canal  de 
l'urètre ,  ped  étendue  ,  répen^tf  »  9011  cnUeuas,  ou  succédant  à  une 
déchirure  de  (a  veissie  ;  il  crc^t  c«tf  fistules  difiiciles  à  goértr  aussi 
par  les  moyens  do  Fart,  tçls  que  sutures,  cantémsatlona  avec  le 
fei^  ou  le  nitrate  d'argent  fondu  ,  et  il  regarde  la  fistule  eomme  in* 
curable  quand  elle  est  située  très-profondément. 
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M.  Boullay  jeuae  lit  une  tibserf ation  de  claudication  intermittente 
dans  un  jument  de  six  ans,  clsiujiciitiofi  qm  reveiiait  brusquement 
après  un  eiicrcice  de  quelques  minutes^  à  U<|ueUe  ranimai  a  suc- 
combe^ et  qui  avait  pour  cause  une  oblitération  des  artères  fëmo<- 
raies  :  tant  que  Vanimal  létait  en  refios.,  le  sang  poiivait  arriver  aux 
membres  par  les  collatër aies  $  mais  dès  quHl  trottait  ;  les  collatérales 
Comprimées  ne  fournissaient  plus  assez  de  sang,  et  les  membres 
étaient  frappés  d\in  engourdissement  et  d*une  douleur  profonde. 
Les  muscles  delà  cuisse  étaient  pâles  ^  décolorés ,  plus  consistans  que 
dans  rétat  naturel ,  et  évidemment  altérés. 

Séanc0  du  a5  octobre.  -^  GaouInA^iioiiBOfla — ;li.  Marc  communique 
uoe  lettre  du  dqcteur  Hors ,  de  Berlin  >  *ur  le  cltotéra-niorbus.  Cette 
maladie  eft  moins  gravée  Berlin  qu'elle  oc  Ta  été  ailleurs;  Du 
3i  août  au  5  octobre,  il  y  a  eu  iioo  malades,  dont  6^4  malades 
sont  morts  ,  «33  «Mît  gu«rîs»  et  17$  sont  encore  en 'traitement.  Chez 
la  plupart  des  malades,  il  j^  a  eu  des  causés  occasionnel  les ,  comme 
écarts  de  réigime>  refroiilissemens ,  coliques <,  diarrhées  négligées, 
etc.;  et  la  plupart  habitaient  desraes  obscures»  des  maisons  basses, 
voisines  de  l'eau.  Le  9ial  ti'a  pas  paru  se  tranâmettre  par  contagion , 
et  souvent  a  été  guéri.  Le  roi  de  Prusse  a  j>rescrit  une  vie  réglée  , 
un  régime  convenable  ,  Tusage  des  ceintures  de  laia^.  «-*  M.  Desge- 
nettes  donne  quelques  détails  sii|r  la  topographie  de  la  ^illc  de 
Berlin  .  partagç'e  en  deux  |>ar  la  Sprée$  tandis  qtic  dans  ransienile 
ville  les  rues  sont  étroites,  mal  aérées, 'mal  écki-îrées,  les  maisons 
mal  construites;  dans  la  nouvelle  les  rues  sant  larges,  les  maisons 
spacieuses  et  tentremâlées  de  grands  jardijnâ*  ^Quant  au  l'égimc  dos 
IVussicns  ,  leur  sobriété  est  passée  en  proverbe. 

M.  Marc  rend  compte  d^une  brochure  composée  en  allemand  snr  le 
choléra-morbus ,  par  Bf .  le  chevalier  de  Beuyer.  L'-aotcnr  développe 
sur  la  production  du,  choléra  une  théorie  élteclro-galvàliiqtte,  qu'il 
éietid  à  d'autres  «Maladies  et  pj»rtic<ilièremeht  à  la  pliqne. 

M.  Londe , ^président  de.  la  c<%m mission  ibédicale  envoyée  pair 
rÀcadcmie  en  Pologne  pour  y  observer  U  choléra^morbus,  lit  tm 
travail  sur  les  observations  qi^il  a  faites  pendant  sb  jnission.  Les  ou- 
vertures de  corps  ont  fait  voir  les  altérations  suivantes  :  vaisseaux  du 
cerveau  gorgés  d'un  sang  noir  et  visqueux;  méme^tat  de  tout  l'ap- 
pareil veineux  ,  et  quelquefois  de  quelques  |^ro8  ti^oncs  artériels  :  le 
péritoine  n'a  pas  son  luisant  ordinaire;  le  canal  alimentaire  fait 
«prouver  au  toucher  une  sensation  d'empâtement  ;  sa  surface  interne 
est  recouverte  en  plusieurs  points  d'une  matière  bla'^ohâtre,  opaque, 
visqueuse  ,  adhérente;  et  souvent  sa  caVité  e6t't*emplie  d'un  liquide 
trouble,  mêlé  de  quelques  grumeaux  de  matièrer  visriueuse.  lia  vessie 
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est  lortc ment  conti'uctée  ,  vide,  retirée  derrière  le  pubis;  le  scroCum 
est  ridé,  et  les  testicules  appliques  contre  Panneau  inguinal.   Le 
nombre  des  morts  a  été  d'un  peu  plus  de  5o  pour  too.  Des  causes 
uu  milieu  desquelles  le  choléra  a  éclaté,'  les  unes  agissaient   sur   la 
peau ,  comme  des  bivouacs .  dans  des  marais  ;  les  autres   sur  ^ap- 
pareil digestif,  comme  l'alterna  tire  de  privation  et  d'excès  d''aliniens^, 
d'autres  sur  les' poumons  ,  comme  les  émanations- de  substances  ani- 
males et  yégétales  putréfiées;  d'autres  enfin  sur  l'appareil  cérébral, 
comme  les    émotions   morales.    Aucune  condition  organique  d'âge, 
de  sexe ,  de  constitution ,  etc.,  n'a  paru  à  M.  Londe  être ,   soit  prc>- 
disposante  au  choléra,  soit  préserrative  de  cette  maladie.  Quant  à  la 
question  de  la  contagion  ,  des  médecins  ont  dit  que  le  choiera  avait 
été  importé  en  Pologne  à  Iganée,  par  un  corps  russe  nouvellement 
arrivé  de  Turquie  :  mais  d'autres  médecins  ont  objecté  que    Ifs  cho- 
■léra  n'existait  pas  dans  le  corps  russe  qui  a  combattu  à  Igonée  ;  que 
I  les  a,ooo  prisonniers  rueses  faits  à  Iganée  ne   présentèrent  aucun 
cholérique  pendant  dix  jours  qu'ils  restèrent  isolés  à  Praga  ;  et  qu'en- 
fin des  corps  qui  n'avaient  pas  été  à  iganée ,   présentèrent  x^lus  de 
cholériques  que  ceux  qui  y  avaient  été.  M.  Londe  oppose  encore  an 
système  de  l'importation  des  cas  de  choléra  évidemment  spontané», 
i.°  celui  d'une  dame  malade  depuis  deux  mois  ,  et  morte  en  vingt- 
deux  heures  da  choléra ,  bien  qu'aucune  des  persones  qui  l'ont  visitée 
n'ait  eu  cette  maladie  ;  ^,°  Celui  d'une  sœur  griee ,  gardant  le  lit 
depuis  six  mois ,  et  qui  traversant  un  balcon  donnant  sur  la  Yistule, 
est  prise  du  choléra  et  meurt  en  quatre  heures.  Il  invoque  aus5i 
beaucoup  d'exemples  d'immunité,  ceux  des  médecins,  infirmiers; 
celui  de  la  femme  et  des  enfans  d'un  portier  mort  du  choléra  ,  qui 
couchaient  dans  le  même  lit, et  qui  n'ont  pas  atteints;  il  cite  troi<i 
nourrices  'atteintes  du  choléra  auquel  deux  ont  succombé ,  et  qui 
n'ont  pas  transmis  le  mal  à  leurs  nourrissons. 

Séance  du  S  novembre,  — -  Cbouêba^Mobbvs»  -—  Lettre  de  M.  Gay- 
mard ,  uo  des  commissaires  de  l'académie  de  Russie ,  datée  de  Saint- 
Pétersbourg,'  18  octobre. — ^11  est  dit  dans  cette  lettre ,  que  des  obser- 
vations exactes  faites  à  Moscou  détruisent  toute  idée  de  contagion  et 
d'analogie  entre  la  marche  du  choléra  et  celle  de  la  peste  d'Orient. 
Les  quarantaines  et  les  isolemens  pratiqués  dans  l'intérieur  des  vi11e>% 
ont  été  évidemment  des  mesures  pleines  de  danger  ;  les  moyens 
prophylactiques  les  plus  sûrs  ont  été  le  calme  et  le  régime.  ^ 

Une  discussion  s'engace  sur  la  communication  qu'a  faite  dans  la 
précédente' séance,  et  qu'a  achevée  dans  celle-ci  M.  le  docteur  Loudr. 
M.  Capuron  croit  que  le  choléra  n'est  qu'une  gastrite  très-forte,  et 
il  s'appuye  sur  les  lésions  de  tissu  que  prjésente  l'appareil  digestif 
dans  les  cholériques ,  et  sur  la  part  qu'ont  à  l'explosi»n  de  la  m%^ 
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hièie  les  excès  de  table.  M*  Londe  croit  que  cette  opinion  n'ent  pas 
fondée  ;  il  ajoute  que  souvent  une  dysenterie  a  précédé  le  choléra  , 
et  même  s^est  montrée  seule  dans  let^  lieux  trés^salubres.  Il  parle 
aussi  d'une  épizootie  qui  frappailj  la  volaille ,  et  partie uliérement  les 
oies;  ces  animaux  mouraient  par  centaines. 

MM.  Dubled  9  Dalmas,  Sandras,  Boudart  et  Allibert,  antres  com- 
missaires de  rAcadémie  en  Pologne,  étaient  présens  à  la  séance  ,  et 
feront  incessamment  un  rapport  sur  leur  mission.  M.  Dalmas  a  pré- 
senté quatre  tableaux  peints  par  lui  de  cholériques  dans  les  différens 
degrés  de  leurs  maladies. 


S7i 
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Séance  publique  dei.  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  pour  l'ouvrer" 
ture  des  cours  de  l^ année  i83ij  et  pour  la  distribution  des  prix 
de  V  École-Pratique* 

Ces  sortes  de  séances  ont  rarement  peu  d^intérét.  Le  professeur, 
chargé  d^en  faire  les  honneurs  prononce  d^ordinaire  un  discours  sur 
quelque  lieu  commun  de  la  science.  Les  événemens  de  Tannée  passée 
où  la  Faculté  s'estrenouyelée  en  grande  partie  par  le  concours,  la 
situation  de  cette  partie  de  l'Université  au  milieu  de^  luttes  politi- 
ques, pouvaient  donner  au  discours  de  cette  année  une  couleur  toute 
particulière  :  M.  Roux  s'en  est  tiré  avec  bonheur.  Si  ce  professeur 
n'a  pas  discuté  toutes  les  hautes  questions  que  devait  suggérer  le 
moment  ,  maii  que  des  considérations  particulières  ne  lui  permet- 
taient peut-être  pas  d'aborder ,  il  en  a  traité  plusieurs  d'une  manière 
assez  libérale  pour  lui  concilier  l'attention  et  les  suffrages  unanimes. 
Il  a  flétri  les  entraves  qu'un  gouvernement  ennemi  des  lumières 
avait  cherché  à  imposer  à  l'enseignement  particulier  de  la  méde- 
cine ,  et  a  signalé^avec  justice  l'éclat  mutuel  que  se  reflétaient 
l'enseignement  public  et  l'enseignement  particulier.  On  a  suivi  avec 
intérêt  le  tableau  animé  qu'il  a  esquissé  de  l'un  et  de  l'autre  dans 
les  premiers  temps  de  l'Ecole  de  Paris ,  alors  qu'elle  possédait  à-la- 
fois  Corvisai*t ,  Pinel ,  Fourcroy ,  Thouret,  Sabatier,  Baudelocqué, 
Bichat,  etc.  Plusieurs  portraits  ingénieusement  tracés,  entr'autrcs  ceux 
de  Sabatier,  deBaudelocque,  de  Fourcroy,  ont  été  vivementremarqués. . 
A  propos  des  concours  qui  ont  eu  lieu  dans  le  sein  de  la  Faculté  ,.  et 
dûct  les  résultats  ont  été  diversement  jugés  par  le  public  médical  ».. 
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M.  Aouz,.  parlant  att  nom  du  corps  entier ,  ne  pdu¥tiit  peui-éire 
pas  exprimer  ses  propres  aenlimens.  Aussi  n'a-t-il  fait  <iae  flatler 
le  succès  y  que  donner  des  consolations  et  des  eapërancés  aux*  can- 
didats qui  avaient  ëchouë.JHaisl'orateur  sVst  amplement  dédomaiagé 
de  cette  gène  de  commande  par  IVloge  franc ,  bien  senti  du  cob- 
cours  ,  par  les  améliorations  qu'il  a  appelées  de  tous  ses  vœux  iur 
cette  institnlion  qu^on  a  cherche'  à  fahsser,  dans  rimpùissance  de  la 
détruire.  Ce  discours,  qui  contient  plusieurs  parties  trè»'brillantes, 
a  été  généralement  goûté.  On  vi'y  a  pas  seulement  applaudi  rhomme 
d^(gsprit  y  miiis  le  professeur  éclairé ,  mais  rezceliént  couiirêrâ  ,  inac- 
eessiblë  aux  petitesses  de  Tenvie ,  qui  trouve  des  élo^s  aussi  facile- 
ment Jpour  des  rivaux  et  même  des  ennemis  ,  que  pour  ceux  qui  ont 
toujours  rendu  justice  à  son  mérite  et  à  son  caractère. 

Le  professeur  c)iargé  des  fonctiotis  de  secrétaire  a  ensuite  In  les 
noms  des  élèves  qui  ont  remporté  les  prix  de  l'Ecole-Pratique  ,  ainsi 
que  le  programme  suivant  : 


«•• 


Prix  fondé  par  Jfcf. 

» 

A  Pavenir  il  y  aura  tous  les  ans  un  concours  pour  un  prix  qui  sera 
accordé  à  Tauteurdu  meilleur  mémoire  adressé  â  la  Faculté  de  Mé- 
decine de  Paris  /sur les  maladies  prédominantes  dans  Tannée  précé- 
dente ,  les  caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies ,  les  moyen» 
(le  les  guérir  y  etc.  Ce  prix,  consistant  en  une  médaille  dW,  de  la 
valeur  de  3oo  fr. ,  sera  décerné  dans  la  séance  publique  de  la  Fa- 
culté. Les  mémoires  pour  Tannée  courante  ne  seront  pas  reçus  passé  le 
i.*^  seplembre  i83a. 

Pnx  fondé  par  Corvisart. 

Dans  la  séance  du  sS  novembre  i83i ,  la  Faculté  a  arrêté ,  pour 
sujet  du  prix  de  clinique  a  décerner  en  i83a  ,  la  question  suivante  : 

c(  Chercher  à  déterminer,  par  des  observations  recueillies  dans  les 
»  cliniques  médicales  de  la  Faculté,  pendant  la  présente  année  sco- 
»  laire  ,  Taction  des  vésicatoires  dans  le  traitement  des  maladies.  » 

Du  i5  au  I.*'  octobre  i83a,  chacun  des  concurrens  remettra  au 
bureau  de  la  Faculté,  i.<*  les  observations  recueillies  au  n.^du  lit  qui 
lui  aura  été  désigné  ;  9.°  la  réponse  à  la  question  proposée. 


Cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générale,  de  M.  BaoossAis. 

Tout  en  rend&nt.jnsticcan  méritv  éonnent  de  M.  Broussais  qui  ne 
compte  certainement  pas  d^hommc  supérieur  â  lui  dans  la  Vacultc 
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de  Paris  comme  aillenrs,  qqub  avons  combattu  sa  nomination  à  une 
chaire.de  cette  Facilite.  On  Yoiilait  faire  et   on  a  fait   flëchir   un 
principe  de  justice  devant  la  cidl^britë  duréfbrmateurdo  la  m^lccine 
moderne.  La  loi  du  concours. s^eat  abaisse'e.en  sa  faveur;  mais  ce  que 
nous  avions  |>rédit  est  arrivé,»  M«  Broussais,  qui  avait  droit  à  tous 
(es  titres,, à    ttfus  les   honneurs  de  la  science,   notait  pas  propre  k 
renseignement.  Il  n'a  pas  soutenu  raclât  de  son  nom  dans  une  chaire 
cr^e'e  pour  lui.  No.us  nous,  proposions  d^analyscr  les  premières  leçons 
de  ce  professeur,  qui  n'ont  paru  remarquables  ni  par  la  disposition 
des  matières,  tii  par  la  solidité  et  la  conséquence  des   principes; 
leçons   danç   lesquelles  on    a  entendu  des  propositions  bien  singu» 
liéres  dans  la  bouche  de  hauteur  de  VExamen  des  Doctrines  médi- 
cales» Mais  nous  recevons  Vannonce  de  la  publication  du  cours  de 
M.  Broussais  ;  nous^Hous  somihes  arrêtés  par  respect  pour  une  gran* 
deur  ancienne.^  espérant  que  le  talent  supérieur  de  Técrivain  répa-^ 
rerait  l*échec  du  professeur.*  Toutefois-  aviâ  pour  Tautorité  qui  s'obé- 
tine,  dit'on,    à    chercher   dans  les  notabilités  des   candidats  pour 
d'autres  chaires ,  qui  menace  la  Faculté-  de  Médecine  de  nouvelles 
nominations  de  bon  plaisir.   Ces  nominations  n^auraient  sûrement 
pas  ,  .comme  celle  de  M.  Broussais,  Vappui  d'un    renom  populaire  , 
.  et  Ton  pourrait  ne  pas  tarder  «  se  repentir  de  mesures  où  le  public  ne- 
verrait  que  les  résaltits  de  Tiotrigue  on  delà  faveur.  L^amitié  et|l& 
patl'onage  d^un  grand  n'aturaliste  ne  seraient  pas  suffîsans  |M>ur  en 
couvrir  rillégàlité  etTinjustice. 

.       ■  ...,  ■  1,1       ■..■'"HMW.u\      LU.  U  IH    ■i..i.MfL..|lli       ^HLi,.    — lli>,     ■■■-,       ,.     .i> 
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A  Treatiseron  Poisons.  —  Traite  sur  les  poisons  considérés  sous  là' 
rapport  de  la  médecine-légale  j  de  la  physiologie  et  de  .la  pratiquer 
de  la  médecine  ;  par  Rob.  Christ isor  ,  M.  /). ,  Professeur  de  juris- 
prudence  et  de  police  médicales  à  t  Ûniuersité  d* Edimbourg ,  Mem" 
bre  du  Collège  royal  des  médecins  et  de  la  Société  royale  de  cette- 
ville  ,  etc* ,  eic.  Un  vol.  m-8.*  pp*  xvi-698 ,  avec  une  planche,  Edim-*- 
bourg,  1839. 

De  toutes  les  branches  de  la  jurisprudeticè  médicale ,  la  toxicologie 
est  celle  qui ,  sans  contredit ,  a  fait  le  plus  de  progrès  dans  ces  der- 
nières années,  et  qui  est  arrivée  à  un  point  plus  voisin  de  la  per^- 
fection.    Cultivée  avec  zèle  en  Allemagne ,    brillant   en  France   du- 
plus  vif  éclat,  grâces  aiix  beaux  travaux  du  professeur  Orfila,  qufe 
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oDt  dé  Irait  les  DoniLreuses  erreurs  doùt  elle  était  encombrée  ,  et  qui 
oot  reoda  faciles  et  fécondes  en   résultats  positifs   les*  recLercLes 
ultérieures,  cette  partie  de  la  médecine  légale  était  restée  de  beaucoup 
en   arriére  en  Angleterre.  Ancon   ouTrage  digne  de  remarqae ,  et 
embrassant  ce  sujet  important  dans  tonte  son  étendue,  n'aTait encore 
été  publié  dans   ce  pajs.  Le   professeur  Cbristison  s'est  livré  avec 
ardeur  à  ce  genre  de  recberches  ;  les  nombreoses  affaires  «l*ein poi- 
son nemeos  pour  lesquelles  il  a  été  consulté  par  les  autorités  judi- 
ciaires, les  travaux  multipliés  et  importants  qn^il  a  entrepris  sur 
ces  matières  et  qu'il  a  publiés  dans  divers  écrits  périodiques,  lut 
ont   acquis  une  juste  célébrité  comme  observateur  exact  et  con- 
sciencieux. L'ouvrage   que  nous  avons  sous  les  je^ix  contieiit  les 
résultats  de  ses  recberches  et  de  son  expérience ,  aussi  bien  que  de 
celles  des  toxicologistes  allemands  et  français.  C'est  à  notre   arâ  le 
premier  livre  original  et  essentiellement  pratique  sur  ce  au  jet  qoi 
ait  paru  en  Angleterre.   L'opinion  que  nous  émettons  à  cet   égard 
est  le  résultat  d^une  lecture  attentive  de  l'ouvrage ,  et ,  sur  ce  point , 
nous  sommes  parfaitement  d'accord  avec  tous  les  critiques  anglai» 
qui  en  ont  rendu  compte.  . 

Le  traité  du  professeur  Cbristison  est  divisé  on  deux  parties  :  la 
première  est  consacrée  à  des  considérations  sur  les  poisons  et  sur 
l'em poison oeraent  en  général,  et* la  seconde ,  à  l'examen  de  chaque 
corps  vénéneux  en  particulier. 

Dans  la  première  partie,  qui  ne  se  compose  que  de  trois  chapitres, 
l'auteur  traite  d'abord  du  mode  d'action  des  poisons  sur  l'économie 
animale.  Cette  action  est  distinguée  en  locale  et  en  éloignée,  (  et 
non  pas  ,  comme  on  le  dit  ordinairement ,  générale.  )  L'actioo  locale 
consiste  en  une  décomposition  chimique,  une  inflammation  ou  bien 
en  une  certaine  impression  sur  les  nerfs  de  la  partie,  telle  que 
l'engourdissement  ressentie  dans  les  lèvres  lorsqu'on  mâche  de  l'aco- 
nit, celui  qui  se  fait  sentir  dans  les  doigts  exposés  à  la  vapeur  de 
l'acide  prussique ,  la  paralysie  des  fibres,  musculaires  des  intestins 
par  le  contact  de  l'opium ,  etc.  ;  l'action  éloignée  se  manifeste  au  con- 
traire par  le  trouble  des  fonctions  d'organes  plus  ou  moins  éloignés. 
C^cst  une  opinion  généralement  admise  par  les  toxicologistes  que  1rs 
substances  vénéneuses  agissent  dans  ce  dernier  cas,  de  l'une  des 
deux  mauières  suivantes  :  i.<*  en  exerçant  une  action  sur  les  extrémités 
sentantes  des  nerfs  de  la  partie  sur  laquelle  elles  sont  appliquées  ; 
impression  transmise  ensuite  au  cerveau  et  de  là  à  tous  les  autres 
organes;  a.o  en  pénétrant  dans  les  vaisseaux  en  vertu  de  la  force 
absorbante  dont  ils  sont  Joués  et  en  se  mêlant  au  sang  qui ,  par  un 
mouvement  rapide,  les  entraine  avec  lui  vers  le  cœur ,  d'où  elles 
sont  transportées  par  la  circulation  au  cerveau  et  aux  autres  organes 
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sur  lesquelles  elleS  agissent  spécialement.  AL  Christison  admet  la 
première  de  ces  opinions  et  rejette  presque  entièrement  la  seconde , 
8e  fondant,  à  cet  égard  ,  sur  les  expi^riences  que  MM.  Morgan  et  Adis- 
8on  ont  feites  sur  ce  point  et  dont  nous  a\ons  rendu  compte  dans 
ce  journal. 

Il  passe  ensuite  à  la  questiondesavoir  ^  la  dëcouuerte  du  poison  dans 
le  sang  est  possible.  Il  pense  que  dans  l'ëtat  actuel  de  la  science , 
on  doit  répondre  négativement ,  bien  qu'il  soit  persuadé  qu'il  n*est 
pas  impossible  d'arriver  à  ce  point;  puisque  certains  expérimenta- 
teurs tels  que  MM.  Gmelin  et  Tiedemann,  Mayer,  Çantù  ,  Krimmcr, 
etc. ,  y  sont  parvenus  ,  mais  seulement  dans  un  très-petit  nombre  de 
cas.  D'un  autre  côté  M,  Ghristison  fait  observer  que  la  quantité  ordi- 
nairement si  petite  de  la  substance  vénéneuse  et  l'insuffisance  de  nos 
réactifs  sont  deux  raisons  qui  rendent  facilement  compte  du  peu  de 
succès  qu'on  a  jusqu'à  présent  obtenu  dans  ce  genre  dï  recherche». 

Quant  aQx  organes  sur  lesquels  s'exerce  l'action  éloignée  des 
poisons,  l'auteurpenseque  lecœur ,  le  système  cérébro-spinal  et  les 
poumons  sont  ceux  dont  les  fonctions  sont  Iç  plus  généralement 
altérées  ;  quoique  cependant  certaines  substances  agissent  d'une 
manière  plus  générale.  • 

Il  passe  ensuite  en  revue  les  causes  qui  modifient  l'action  des 
poisons.  Ce  sont  les  quantités,  l'état  d'aggrégation ,  la  combinaison 
cLimique  dç  ces  corps,  leur  mélange  avec  d^au très  substances,  la 
différence  des  tissus  et  des  organes  avec  lesquels  ils  sont  mis  en 
contact,  l'habitude  et  l'idiosyncrasie  des  individus.  Il  fait  yoir  quelles 
sont  les  modifications  que  chacune  de  ces  circonstances  imprime  à 
la  manière  d'agir  des  substances  vénéneuses.  C'est  ainsi,  par  exem- 
ples que  l'acide  oxalique  ,  suivant  la  quantité  qui  en  est  ingérée  peut 
corroder  -l'estomac ,  ou  bien  agir  sur  le  cœur,  sur  la  moelle  épintère 
ou  sur  le  cerveau ,  etc.  Ces  observations  qui  s'appliquent  naturel- 
lement au  traitement  de  l'empoisonnement ,  conduisent  M.  Ghristi- 
son à  examiner  la  ({uestion  des  antidotes  ou  contre-poisons,  dont  il 
reconnait  deux  espèces  ;  ceux  qui  appartiennent  à  la  première  agis- 
sent en  neutralisant  les  effets  du  poison  avant  qu'il  ait  commencé 
Ji  agir ,  en  changeant  sa  natnrc  chimique  ;  ceux  de  la  seconde  modi- 
fientj'action  de  la  substance  délétère  après  qu'elle  a  commencé  a 
agir,  en  excitant  dans  l'économie  une  action  toute  contraire.  Le 
nombre  des  contre-poisons  de  cette  sorte  est  aujourd'hui  extrêmement 
restreint;  jadis,  an  contraire,  on  croyait  que  tous  les  antidotes 
agissaient  de  cette  manière. 

Dès  les  premiers  temps  de  sa  carrière ,  comme  médecin  légiste , 
M.  Christison  a  reconnu  que ,  sur  un  assez  grand  nombre  de  points  de 
pratique ,  les  ouvrages  existans  sur  la  toxicologie  étaient  très-incom- 
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plets ,  quoique  excellent  toas  le  rapport  pOrcment  scientifique^  De^ 
circonstances  qui  se  rencontrent  à  chaque  instant  dans  les  allaires 
d'empoisonnement,  n*y  étaient  pas  même  indiquées  et  d^antres   y 
étaient  traitées  si  superficiellement  qn'*il  était  difficile  de  croiire  que 
les  auteurs  en  eussent  senti  l'importance  sous  le  point  de  Toe  pra- 
tique. Ces  défauts  tenaient  proluiblemcnt  â  ce  que  Tattention    araît 
été  dirigée  trop  exclusivement  sur  les  moyens  de  prouver  que  tel 
poison  en  particulier  était  la  cause  de  la  mort,  liais  dans  la  pratique 
de  la  médecine  légale,  les  questions  qui  se  préréntent  à  réxamcn  du 
médecin  sont  beaucoup  plus  diversifiées.  Lorsqu'on  soupçonne  un  ens- 
poiscmnement,  le  médecin  peut  être  appelé  pour  déterminer  si  réelle- 
ment  il  y  a  lieu  à  suivre,  et  lorsque  l'affaire  est  entamée,  pour  prouver 
que  la  mort  est  du  n'est  pas  le  r^ultat  du  poison.  Il  a  souvent  à 
prononccir  dans  des  cas  de  mort  naturelle ,  mais  qui   par  diverses 
eiroonstanaes  ont  lait  nafitre  un  soupçon  d'empoisonnement.  Il  doit 
donc  étr^  préparé ,  d'un  côté ,  à  prouver  que  dans  certains  cas  la  mort 
est  due  à  radministration  d'une  sub.stance  vénéneuse,  etdeFautre 
A  doniier  non-seulement  une  simple  recouse  négative  qu'il  n'jr  a  pas 
de  preuves  suffisantes  d^empoisonnement,  mais  aussi  que  la  mort  est 
positivement  le  résultat  d'une  maladie  naturelle.  Dans  les  cas  de 
cette  nature ,  il  arHve  souvent  qu'on  ne  désigne  aucun  poison  en  par- 
ticult^r;  il  jr  a  seulement  un  soupçon  vague  d'empoisonnement,  et 
même  quoiqu'on  ne  puisse  airiver  à  la    découverte  d^aucune  sub- 
stance delétérti.  Je  médecin  est  appelé  à  dire  s'il  y  a  certitude ,  pro- 
babilité^ ou  possibilité  d'empoisonnement  dans  un  sens  générai.  C'est 
â  l'examen  de  ces  qu^^tions  importantes  et  qui  ont  été  omises  par 
la  plupart  des  togûiîologistes ,  que  le  second  chapitre  de  l'ouvrage 
de  M.  Ghristison  eèt  consacré. 

Apri8»qtielq.ae|  considérations  sur  rartdesempoisonneincns  secrets 
dont,  on  a  fait  jadis  tabt  de  bruit  ,  et  qu"*]!  regarde  comme  le  résul- 
tat do  l'ignorance  de  ces  temps  et.  surtout  de  la  crédulité,  l'auteur 
^arrive  à  l'examen  des  preuves  qui  peuvent  mettre  le  médecin  à 
même  de  prononcer  sur  l'âxislence  ou  la  non-existence  de  l'empoi- 
sonnement^ et  de  décider,  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  ce 
sujet.  Ces  preuves  (Et^idençe)  sont  fournies ,  i»<*  par  les  symptômes 
observés  pendant  la  vie}  %.^  pat  les  Icsious  trouvées  dans  les  cadavres 
aprésla  mort  ;3.°  par  l'analyse  chimique  i^.^içtar  les  expériences  et  les 
observations  faites  sur  les  animaux  ;  et  5.^  par  certaines  circonstan- 
ces morales  qui  sent  inséparables  de  la  preuve  médicale,  ou  qui  ne 
peuvent  être  apprt^ciées  à  leur  juste  valeur  que  par  un  homme  de 
l'art.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lec- 
teurs ce  chapitre  remarf|uable  ;  nous  nous  bornerons  à  dir^  que 
M.  Ghristison  combat  la  doctrine  géneValement  admise  en  France  et 
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en  Allemagne  par  les  mëdccins-lëgistes,  qae  l'empoisonnement  ne  peut 
jamais  être  complètement  établi  que  lQrs{{u*on  peut  démontrer  l'exis- 
tence matérielle  de  la  substance  di^WtércIl  pense  que,  bien  que  la  preuTe 
de  rempoisonncment  en  g^Déral ,  de'nuée  des  observations  médicales 
seulement ,  ne  puisse  jamais  être  qu'une  forte  probabilité',  cette  proba- 
bilité peut  être  si  grande  que,  combinée  avec  4'autres  circonstanceft 
générales,  elle  ne  peut  laisser  de  doute  à  aucun  étrt» raisonnable  sur 
Pexistence  de  Tempoisonnemcnt.  Nous  ne  connaissons  pas  assez  les 
lois  pénales  de  la  Grande-Bretagne  pour  nous  élever  contre  cette- 
doctrine  qui  pâut-4tre  est  dans  leur  esprit  ;  mais  nous  croyons  que  . 
dans  rintérét  de  rhumauilé,  celle  que  Ton  a  adoptée  parmi  noutf> 
est  beaucoup  préférable. 

Le  troisième  chapitre  traite  de  Tem poison nemenl  imaginaire,  si- 
mulé et  imi)ulé.  M.  Ckristison  trace  la  conduite  que  le  médecin  doit- 
tenir  pour  arriver  à  la  connaissi^nce  de  la  vérité ,  et  il  fait  voir  que,^. 
par  des  questions  posées  avec  adressée  Tindividu  qui  se  prétend  vic- 
time d'un  crime  ^  l'on  atteint  toujours  ce  butd^une  manière  certaine- 
La  seconde  partie  de  l'ouvrage  est  cousacrée,  comme  nous  l'a vonS' 
déjà  dit,  à  l'^fude  de  chaque  substance  vénéneuse  en  particaKeri 

L'auteur  adopte  la  classification  des  poisons  propose  par  le  pro- 
fojseur  Orfila  ^  seulement  il  rejette  la  dernière  classe ,  celle  des  poi-^ 
sons  septiques  ou  putréfions  qu'il  fait  rentrer  dans  les  autres  classes. 
11  traite  ensuite  des  symptômes  qu'ils  produisent  eft  les  comparant 
avec  ceux  de  diverses  maladies  naturelles.  H  examine  ensuite  les- 
altérations  qiii  v*«  sont  le  résultat,  et  qu'on  découvre  après  la  mort  e^ 
établissant  encore  une  comparaison  attentive  avec  celles  qui  résultent 
de  diverses  «maladies-  Il  passe  ensuite  à  l'étude  de  chacun  des  poisons 
irritanscn  partic4ilier;  il  décrit  les.  accidens  qiiMls  déterminent  et 
les  moyens  chimiques  qui  peuvent  faire  reconnaître  leur  existence.  Il 
suit  la  mêm^  marche  pour  les  deux  au trps  classes.  Cette  partie  de 
l'ouvrage  se  refuse  à  ^analyse  j  n«os  ferons  seulement  observer  qao 
parmi  les  divers  pros^édéa  décrits  par  l^auteur  ponr  arrivei'  à  la  décou- 
verte des  différens  poiibops,  plusieurs  sont  nouveaux  et  sont  le  résul- 
tat de:  son  expérience  perçonnelle  -,  tels  sont  eouz  qui  ont  rapport  à 
l'arsealo ,  au  r^erc^re  et  à  l'opium.  Nous  ks  avons  déjà  fait  connaî- 
tra d'ans  ce  jouri^al,  et  nous  oroycois  inutile  d'y  revenir.  Kous  ajou-» 
tei^ns  seulev&ent  que  M.  Christison.  s'est  attaché  à  rendre  tous  ces 
procédés  aq$si  sioppks  que  possible  pour  les  mettre  à  la  portée  des 
personnes  même  peu  exercées  aux  manipulations  chimiques.  Enfin 
nous  dirons,  pour  terminer,  que  l'ouvrage  du  j^rofesseur  d'Edim- 
bourg fera  certainement  époque  daps  k  science,  et  qu'il  devra  être 
médité  non  seulement  par  les  médecins  consultés  par  le  ministère 
public,  mai^  aussi  par  tous  ceux  qui  veulent  se  rendre  compte  de  l«i 
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ni.tDU-red^agir  des  substancea  vënéneuBcs  sur  rëconomie  ,  substances 
qu'ils  eiDploieat  journcUcineDt  comme  mëdicamens. 

Inflation  historique  et  médicale  du  choléra-morbus  de  Pologne  ;  par 

'  A.  Bribrub  db  BoiSMOifTy  M.  D, ,  membre  du  comité  central  à  f^ar- 

sovie.  Un  vol.    £n-8.*  pp.    267  y  avec    une  carte  de  Li  marche  du 

choléra-morbus  en  Pologne.  Paris  y  i83i.  Chez  Germer-Baillière. 

Prix,  5fr.  ^        . 

Au  milieu  de  La  foule  de  mémoires, ^dissertations,  histoires  ,  dont 
le  oliolera-morbus  est  le  sujet ,  et  qui  ,  à  quelques  rares  exceptions 
]'rès  ,  ne  raient  pas  la  peine  qu'on  s'en  occupe  ,  nous  devons  distin- 
guer Fouvrage  de  M.  Briére  de  Boismont.  Ce  médecin  du  moins  n'a 
pas,  comme  tant  d'autres,  écKt  sur  le  cboléra-morbua  sans  Paroir 
TU  ;  le  premier,  aycc  l'infortuné  Le  gallois,  il  s'est  rendu  a  Varsovie 
pour  observer  l'épidémie  et  offrir  aux  malheureux  Polonais  le  tribut 
de  son  zèle  et  de  ses  lumières.  C'est  le  résultat  de  ses  observations 
que  Tauteur  expose  A  ses  lecteurs. 

M.  Brière  pense  que  les  Russes  ont  importé  la  maladie  en  Pologne, 
et  qu'ils  l'ont  communiquée  aux  habitans.  En  conséquence  de  cette 
opinion  ,  il  propose  l'établissement  de  cordons  sanitaires  sur  les 
frontières ,  sans  cependant  les  regarder  comme  absolument  et  tou- 
jours efficaces  ;  mais  il  repousse  avec  force  les  cordons  partiels  et  les 
mesures  de  séquestration  individuelle.  Ces  idées  ne  sont  peut-être 
pas  bien  conséquentes  :  quoi  qu'il  en  soit,  nous  laisserons  à  ceux 
<iui  ont  observé  sur  les  lieux  le  soin  de  combattre  ou  de  confirmer  ce 
que  M.  Brière  di^  de  l'imporUtion.  Nous  avouons  que  des  conversa- 
tions que  nous  avons  eues  avec  plusieurs  des  membres  de  la  commis- 
sion de  Varsovie  ,  nous  feraient  pencher  pour  l'opinion  contraire. 

L'auteur  rapporte  ensuite  un  certain  nombre  d'observations  parti- 
culières 5  il.  expose  les  symptômes  du  choléra-morbus,  les  lésions 
cadavériques  qu'on  rencontre  chez  les  individus  qui  y  ont  succombés^ 
le  diagnostic  et  le  prognostic  de  la  'maladie  ;  il  trace  le  tableau  de 
ses  causes  occasionnelles  et  prédisposantes;  après  quelques  considé- 
rations sur  les  mesures  sanitaires  et  prophylactiques ,  il  arrive  au 
point  important;  je  veux  dire  au  traitement.  Il  décrit  successiTeroent 
les  différentes  méchodesde  traitement  qui  ont  été  mises  en  iisage  pen- 
dant l'épidémie  de  Varsovie  ,  par  les  médecins  les  plus  distingués. 

Dins  les  premiers  momens  de  l'apparition  de  la  maladie  à  Varso- 
vie, il  y  eut  une  grande  hésitation  parmi  les  praticiens  et  dans  le 
conseil  supérieur  de  santé;  aussi ,  le  traitement  n'eut-il  rien  de  dé- 
terrâiné.  On  eut  d'abord  recours  à  là  méthode  recommandée  par  les 
médecins  anglais  dans  l'Inde ,  c'est-à-dire  à  la  saignée ,  au  calomel 


tt  à  l*opiDm.  On  ajouta  bientôt  à  ces  moyens  des  l^oissons  chaudes 
des  frictions,  des  sinapissnes  sur  les  pieds,  les  jambes,  les  cuisses 
IMpigastre,  etc.  Tels  furent  d'abord  les  moyens  eraploy<?s;  mais  bien- 
tôt on  reconnut  que  la  saignée  n'était  pas  aussi  ei&cace  qu'on  ravàit 
cru  gënëralement  ;  elle  ne  fut  plus  pratiquée  que  dans  les  sujets 
vigoureux    et  quand  il  y  avait  des  symptômes    de  congestion  trop 
▼iolens;  on  substitua  à  l'opium,  l'ammoniaque  liquide  à  la  dose  de 
cinq  a  six  gouttes  toutes  les  heures  dans  une  cuillerée  d'eau.  Cette 
médication  compta   des  succès  et  fut  assez  généralement  adoptée. 
Muis  à  la  seconde  apparition  de  la' maladie,  après  la  bataille d'Ostro- 
lenka,  elle  échoua  presque  complètement.  M.Léo  proposa  l'emploi  du 
sous-nitratc  de  bismuth ,  et  fit  prendre  ce  sel  à  la  dose  de    trois 
grains  ,  toutes' les  deux  ou  trois  heures,  avec  une  infusion  chaude  de 
mélisse  )    mais   les    succès   d'abord  obtenus  ne  se    soutinrent  pas. 
M.  Searle  mit  en  usage  le  sel  commun  à  l'intérieur  et  en  lavement; 
mais  le  nombre  des  malades  qu'il  traita  de  cette  manière  avec  succès 
n'est  pas  assez,  grand  po.ur  qu'on  puisse  juger  de  son  mérite.  M.  Brierre 
propose  ,  en  terminant,  la  série  de  moyens  suivans  :  dans  les  cas  peu 
violens,   ventouses  scarifiées    ou  sangsues  sur  l'épigastre  ;  boissons 
chaudes  et  aromatiques  ;  ammoniaque  liquide  toutes  les  trois  heures; 
frictions  sur  tout  le  corps  avec  un  alcoolat  aromatique  ;   sinapisràes 
promenés  sur  toute  l'habitude  du  corps  ;  application  de  l'acétate  de 
morphine  par  la  méthode  ende;'mique  et  emploi  du  laudanum  àTin- 
térieur ,  pour  calmer  les  vomissemens  et  les  évacu«ations  alvines  ; 
enfin ,  calomel,  3  grains  toutes  les  deux  heures.   Dans  les  cas  très- 
graves  :  répithéme  de  M.  Ranque ,  l'éther ,  le  laudanum  et  les  huiles 
essentielles.  L'ouvrage  est  terminé  par  douze  tableaux  contenant  les 
relevés  statistiques  des  malades  atteints  du  choléra  ,  du  nombre  des 
morts  et  de  ceux  qui  ont  guéris.  Il  en  résulte  que,  du  a3  avril  i83i 
au  aSjuin  suivant,  3,91a  personnes  ont  eu  la  maladie,  quei,46aont 
succombé,  qu«  1,107  ont  été  guéris  et  que  i,343  étaient  encore  en 
traitement  au  25  juin,  il  est  bon  d'ajouter  que  la  population  de  Var- 
sovie était  à  cette  époque  de'  80,000  habitans. 


Troisième  Mémoire  sur  Pempioi  de  Piode  dans  les  maladies  scrofu- 
leuses  f  suivi  d'un  Précis  sur  l'art  dé  formuler  les  préparations 
iodurées  ;  par  L ,  J.  A.  Lugol  ,  médecin  de  l'hSpital  Saint-Louis  ; 
précédé  du  Rapport  fait  a  l'académie  des  Sciences  ,  par  MM,  Du- 
MSRiL  et  MAGBicmE.  Br,  in-%,^  ,  pp,  xi-aig.  Paris ,  i83i.  Baillière, 

Depuis  la  publication  de  son  premier  mémoire  fiur  l'emploi  de 
l'iode  dans  le  traitement  des  scrofules,  mémoire  dont  nous  avons 
rendu  compte  dans  ce  journal ,  M.  Lugol  ,  encouragé  par  les  succès 
qu'il  avait  obtenus,  a  continué  ses  recherches  et  ses  expériences  sur 
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allons  présenter  un  cmirt  extrait  i    Quant  à  en  juger  la  raie ur     il 
iaudrait  avoir  suivi  les  expériences  de  Tauteur  pour  admettre  ou  in- 
firmer ses  coi|clusions  r^ue  plus  d^une  personne  ose  contester. 
-La  nouvelle  publication  de  M.  Lugol  est  divisée  en  deux  parties. 
Dans  la  première,  Tâuteur  présente  les  lésultats  quHl  a  obtenus 
de  remploi  de  l'iode  sous  diverses  formes,  dans  les  scl'bfîjles  tuber- 
culeuses ,  dans  celle  d'ss  membranes  muqueuses  et  p'irfcici^liéreineiit 
dans  l'ofiithalmie  ,  dans  la  scrofule  cutanée,  dans  celle  du    tissu 
cellulaire  el  enfin  celle  des  os.   Le  nombre  des  observations   qui 
composent  cette  première  partie  est  de  vingt-buit.  On  voit  qu\n 
général  le  traitement  a  été  de  longue  durée ,  mais  quHl  a  étë  «m>u- 
ronné  d'un   f^eiii  succès,  même  dans  des  cas  qu'on,  avait  regardés 


voués,  dit-il  dans  son  rapport,  à  une  mort  certaine;  mais  après 
l'introduction  de  Tiode  et  qu  brome  dans  la  tbérap&utlq^ue  î!ai  eu 

la  douce  satisfaction  d^  rendre  à  la  vie  plusieurs  de  ces  infortunés 

Et,  ce  qy'il.  n'est  pas  inutile  de  dire,  ces  guérisons  ont  été  aVisd 
rapides  qu'inattendues,  a 

La  seconde  patrie  est  consacrée  à  un  précis  sur  Fart  de  formaler 
les  préparations  iodupées.  Nous  avons  déjà  fait  coanfiUre  la  plupart 
des  forûiMUs  de  T^ut^ur.  Il  eij  a  codifié  qM^lqu,es-m)e8  ,  et  voici 
celles  qu'il  emploie  a^njourd^bui. 

VEau  minérale  iodurée  remplace  VEau  minérale  iodée  «fans  la- 
quelle l'iode  n'était  dissous  qu^à  l'aide  d'une  grande  (|uaiitité  d'eau 
et  qui  s'altérait  très-promptement.  M.  Luso^  emnloio  actaellement 
Fiodore  de  potassium  cqinme  dissolva^^^  de  Piode^  4e  la-  manière 
fluivi^ate  :  • 

N.*!.  '  N.'>a.  •  N.«»  3. 

^loàe..     .,,.,...  gr.f gr.^|.  ,....  j  ;  . 

lodura  de  potassium  *  gr.  j   J gr.  jj 3  i  ; 

YiS^k  distillée I  Tiij $  Tiij....  i  vilj. 

Les  doses  et  le  mode  d'i^^inipv^tratioii  ^e  ces  eitux  sont  les  mêmes 
■que  ceux  de  l'ancienne. 

11  se  jert  encore,  pour  remplacer  ces  préparations,  d'une  solution 
iodurée  préparée  ainsi  qu'il  suit  : 

^lode../ 3j. 

lodare  de  pot^9aium ^  li' . 

EaudistiUée , f  V^/. 

11  la  donne  à  la*  dose  de  six  gouttes  mutin  et  soir  dans  un  demi- 
^erre  d'eau  sucrée  ;  dose  qu'il  augmente  de  disux  gouttes  chauue 
«emaine  jusqu'à  trente  dans  les  vingt-quatre  heures.  ^ 

Pour 'les  lotions  extérieures ,  l'aq^eur  a  remplacé  la  salution  iodée 

Î)ar  une  solution  iodurée  qui  contient  environ  le  double  d'iode  aue 
'eau  minérale  ci-dèssus  et  dont  il  se  sert  avec  succès  comme  oollTre 
dans  le  traitement  des  opltithalmies  scrofuleuses.  ^ 

Pour  les  autres  modifications  qu'il  a  fait  subir  aux  préparations 
«dUode,  iious  renverrons  à  l'ouvrage  même  de  Rf.  Lugol. 
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De  r application  de  C auscultation  à  la  pratique  des 
accouchemens.  Rapport  fait  à  l'Académie  de  Méde- 
cine ^  par  M.  Paijl  Dubois  ,  professeur  et  chirurgien 
en  chef  de  l'hospice  de  la  Maternité  \\). 

,  Messieurs,  dans  l'iine  de  vos  séancrs  du  mois  de  mai 
dernier  ,  M.  Bodson  ,  l'un  de  nos  confrères,  a  soumis  à 
votre  Jugement  un  Mémoire  dans  lequel  il  s'est  proposé 
de'démontrer  l'utilité  de  l'auscultation  appliquée  à  la  pra- 
tiqne  des  accouchemens,  et  il  a  joint  à  ce  travail  quel- 
ques considérations  sur  l'emploi  (\\\  seigle  ergoté  pour 
ranimer,  les  contractions  utérines.  MM.  Danyau ,  Deneux 
et  moi  avons  été  chargés  p^r  vous  du  soin  devons  faire  un 
rapport  sur' le  Mémoire  de  notre  confrère;  c'est  pour 
m'acquitter  de  ce  devoir  qne  jo  vais  réclauior  votre 
attention.  -^ 

Le  travail  de  M.  Bodson  a  pour  objet  l'application  à  la 
pratique  des  accouchemens  d'une  découverte  de  la  plus 
haute  importance ,  et  quoique  cette  application  ne  soit 
plus  nouvelle,  elle  n'a  cependant  pas  encore  été  le  sujet 

(i)  Ce  rapport,  qui/par-fles  recherches  neuves  qu'il  contient,  sort 
de  la  ligne  ordinaire'^, *^|conslitue  un  '  ^travail  important  sur  un  des 
points  les  plus  inte'ressans  de  la  science.  A  ce  titre  nous  l'avons  iu- 
se'rë^parmi  les  me'moires  originaux'dc  notre  recueil.      (.T.  du  R.  )     - 
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de  recherches  assez  suivies  pour  qu'on  en  ait  pu  recoo- 
Tiaitre«tous  les  flyaâtagcâ,  el  i^rtMit  pour  qu'on  en  ait 
pu  déterminer  positivament  tonte  l'a  valeur.  VoS'  commis- 
saires ont  pensé  »  Messieufl^»  qu'ils  devaient  dans  cette 
circonstance  utiliser  les  occasions  nombreuses  qu'un 
grand  hôpital  offr^  êortôu^  à  I'ud  d^êCit  pour  essayer  de 
répandre  quelques  lumières  nouvelles  sur  un  point  aussi 
curieux  de  la  science. 

Afin  de  justifier  à  vos  yeux  le  Jugement  que  nous  avons 
porté  sur  le  Mémoire  de  M.  Bodsou ,  nous  avon»  pensé 
qu'il  était  convenable  de  vous  rappeler  brièvement  l'esprit 
dans  lequel  il  a  été  conçu  ,  les  faits  qui  lui  ont  servi  de 
base  et  de  preuves  »  enfin  les  conclusions  qui  eu  ont  été 
déduites. 

Gomme  tous  les  médecins  instruits  qui  se  livrent  à  la 
pratique  des  accouchemens  ,  notre  confrère  a  été  frappé 
de  l'insuffisance  des  signes  généralement  indiqués  comme 
propres  h  éclairer  sur  la  vie  ou  la  mort  du  foetus  pendant 
le  travail  de  ^enfantement.  Il  s'est  appliqué  1  chercher 
dans  l'auscultation  dfts  lumières  que  ne  peuvent  toujours 
fournir  l'observation  même  la  plus  attentive  de  toutes  les 
circonstances  du  travail  ^  et  qui  souvent  échappent  k 
l'expérience  ta  plus  sagace  et  la  plus  étendue,  tong-temps 
avant  que  le  Mémoire  dont  nous'allons  vous  rendre  compte 
vous  fût  connu  ,  le  zèle  ingénieux  de  l'un  de  nos  coFIè- 
gucs  l'avait  conduit  aux  marnes  recherches  ;  il  en  avait 
appliqué  les  résultats  heureux  au  diagnostic  de  la  gros- 
sesse »  et  indiqué  divers  avantages  que  l'on  pouvait  en  re- 
tirer encore. 

En  méditant  sur  la  découverte  de  notre  ôotlègue  » 
H.  Bodson  a  cru  qu'il  pouvait  en  Taire  une  application 
nouvelle;  il  a  pensé  que  non-seulemoot  l'auscultation 
pouvait  rendre  plus  facile  le  diagnostic  de  la  grossesse  , 
^  nous  instruire  de  la  vie  ou  de  la  mort  du  fœtus* ,   mais 
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q«k'9«  persnettant  d'entendre  les  battemens  de  son  cœur 
pendant  toute  b  durée  àe  Fen^ntenienl  ».  le  sjbélboscope 
devMl»»  dt^raRt  ua  truva'd  long  el  pénible.,  donner  les 
moy^n»  d'obfiervei^  ks  nt^iance»  dtvers^ssi  de  feveQ  mi  d'af- 
faiUissenieot  «  A^  leitibeiAr  om  de  rapidllé.  que  p$i4  alors 
offîripla  eircuUli^n  inl(?à-ûiériii« ;  d'appvéoïer,  papçonsé- 
xp^eat,  les  eirb^nstanees  fftvcirab^s  cm  laoheuses  4«ns  les- 
quelles se  trouve  le  fœtus  ,  et  de  s'éclaircir  par  elle  sur 
râpportu«ité  d'agir  ou  d'attendre  ;  de  bâter  la  délivrance 
ou  de  r^bundonoier  au^  efforts  naturels. 

A  Pappui  de  cette  opinion ,  notre  confrère  vous  a  fait 
connaître  plusîeitrs  oti(serYalk>n&  que  tious  croyons  néces- 
saire de  rappeler  rapidement  à  votre  sonvenir* 

Utte  îcune  dame  enceinte  pour  la  première  feis,  est 
prise  des  doiiteuFs  de  ren&ntement  ;  les  men»branes  se 
rompent  pré utaturémeni  et  les  eaux  s'écoulent;  les  dou- 
leurs faible  et  éloignées  ,  à  onze  heures  du  EiÂtin  ,  perr 
sî^tent  dans  cet  état  pendant  la  jouirnée  entière,  Is»  pul- 
ss^tions  du  cœur  duc  fœtus  sont  reconnues  à  l'aide  du 
stéthi>scope;  elles  s'afiuibiisseM  vers  les  si:^  heures  du 
soir.  Une  dose  de  seigle  ergoté  est  administrée  sans  suc- 
cès. L'application  du  forceps  ,  jugée  nécessaire ,  a  pour 
résultat  la  nmssanee  d'un  enfant  trèsfaiblje  ,  mais  vivant. 

One  dame  de  quarRnte  ans  ,  au  terme  de  sa  dixième 
grossesse ,  qui  avait  été  pénible  et  fatigante  ,  éprouva 
tfutelques  symptômes  qui  lui  ûvemï  craindre  que  son  en- 
&nt  eût  cessé  da  vivre.  L'fi'Useukation  fit  reconnaître  à 
M*  Rodson  que  les  crâiotes  de  la  mère  n'étaient  pas 
fondées.  Le,  travail  de  l'enfante  ment ,  déclaré  le  matin  , 
se  prolwgça  jusqu'au  soir;  il  st>  termina  par  l'expulsion 
d'»|^  eniant  très-chétif  qui  succomba  peu  de  jours  après 
s»  naissance. 

Une  femme  de  aS  ansétait  depuis  long-temps  en  proie 
aux  douleurs  les  plus  vives  de  l'enfantement;  la  longueur 
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fet  lo  difficulté  du  travail  étaient  ducs  à  une  circonstance 
pathologique  qu'il  serait  trop  long  et  d'ailleurs  inutile  de 
vou§  rappeliîr.  M.  Bodsoq,  dont  les  secours  avaient^été 
réclamés ,  reconnut ,  à  l'aide  du  cylindre,  les  pulsatit)ns  du 
cœur  de  l'enfant.  Il  donna  à  la  malade  les  soins  que  récla- 
mait son  état  fâcheux  ;  Taccouçhement  se  termina  bientôt 
naturellement,  l'issue  en  fut  favorable  à* l'enfant  et  à 

la  mère. 

Une  dame  de  t\'i  ans ,  enceinte  pour  la  première  fois  et 
parvenue  au  terme  de  sa  grossesse ,  souffrait  infructueu  - 
sèment  dopuis  deux  jours  ,  lorsque  M.  Bodson  fut  appelé 
auprès  d'elle  ;  il  reconnut  que  l'enfant  se  présentait  par 
le  siège  au  détroit  abdominal  ;  il  entendait  les  doubles 
battemens  qui  caractérisent  les  pulsations  du  cœur  du 
fœlus  ;  il  reconnut  également  le  bruit  simple ,  plus  lent , 
plus  étendu,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  souffle  pla- 
centaire; il  conclut  de  cette  double>  observation  que  l'en- 
fant était  alors  plein  de  vie.  Le  travail  se  prolongeant 
encore  sans  résultat ,  l'assistance  d'un  autre  accoucheur 
fut  réclamée;  M.  Bodsonse  retira ,  l'expulsion  ou  l'extrac- 
tion de  l'enfant  n'eut  lieu  que  deux  jours  après ,  mais  alors 
îl  avait  cessé  de  vivre. 

Enfin  ,  une  jeune  dame  après  avoir  souffert  pendant 
huit  heures ,  vit  les  douleurs  s'affaiblir  pajr  degrés ,  et  se 
'  suspendre  ensuite  complètement  pour  faire  place  à  une 
agitation  extrême  et  même  à  quelques  symptômes  de  dé- 
lire. Les  eaux  étaient  écoulées  ,  la  tête  «e  présentait  à  la 
vulve  ,  le  sort  de  l'enfant  était  incertain ,  M.  Bodson  re- 
connut avec  le  cylindre  que  la  Circulation  était  forte  et 
'  régulière;  la  mère  implorait  une  prompte  délivrance;  le 
seigle  ergoté  fut  administré  en  deux  doses  de  1 5  grains 
chacune  ;  après  la  seconde  les  douleurs  se  ranimèrent ,  et 
l'accouchement  eut  pour  résultat  la  naissance  d'un  enfant 
vivant.  La  mère  8.erétablit  en  peu  de  jours.    - 
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Des  faits  que  nous  venons  de  vous  rappeler,  Tauleura 
tru  devoir  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

1.®  L'auscultation  médiate  ou  immédiate  peqt  rendre 
des  services  très- important  à  Thumanité,  en  échûraiit 
l'accoucheur  dans  plusieurs  circonstances  graves. 

2.**  Eh^général  il  est  aisé  de  reconnaître  la  circulation 
dufœtus ,  quelle  que  soit  sa  position  dans  l-utérus  quand  il 
est  à  terme,  et  que  les  eaux  de  l'amnios  sont  écoulées 
complètement  et  depuis  longtemps ,  on  y  parvient]  avec 
plus  de  facilité  si  la  femme  est  couchée  horizontalement 
et  peu  chargée  d'embonpoint. 

i.*  Cette  notion  servira  à  diriger  le  praticien  dans  beau- 
coup d'occasions ,  le  déterminera  à  agir  où  à  temporiser  ; 
elle  sera  souvent  son  guide  la  plus  sûr  dans  les  circonstan- 
ces les  plus  malheureuses ,  lorsqu'il  doit  se  décider  h  mu-  * 
tiler  l'enfant  s'il  est  mort,  à  recourir  aux  opérations  sym- 
physienne  ou  césarienne  s'il  est  vivant.  Dans  ce  cas,  ce 
moyen  d'investigation  est  du  plus  t;;rand  intérêt ,  soit  qu'il 
concoure  avec  les  autres  à  établir  un  fait  ou  seulement 
une  probabilité ,  soit  qu'il  reste  seul  pour  éclairer  l'homme 
de  l'art. 

Vos  coraniissaires ,  Messieurs ,  se  sont  fait  un  devoir  de 
vous  rappeler  fidèlement  les  observations  de  votre  con- 
frère ,  et  tejiLluelIement  les  conséquences  qu'il  en  a  dédui- 
tes; vous  reconnaitrez  que ,  de  ces  conséquences ,  les  unes 
annoncées  longtemps  avant  le  travail  de  M.  Bodson  çippar- 
tiennentà  dVulres  exporimenlaleurs;  que  les  autres  ne 
sauraient  être  admises  qu'autant  qu'elles  seraient  confir-» 
mées  par  de  nouvelles  recherches;  qu'enfin  il  n'est  aucune 
de  ces  conclusions  qui  puisse  raisonnablement ,  ou  du 
'moins  rigoureusement ,  se  déduire  des  faits  qui  les  pré- 
cèdent. 

Les  observations^  de  M.  Bodson  ne  prouvent  en  effet 
qu'une  chose  ^  c'est  qu'il  est  possible  ou  facile  d^entendifo 
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les  pulsations  du  cœnr  An  f<fiBtus  ,  à  travers  les  parois  abdo- 
minales et  utéranes.  Dati's  ce  sefis»  elles  ne  SQnt  ^ue  fe 
confirmation  d'une  vérité  dé^  comme  >  mais  elles  ne 
proureiit  pas  que  les  renseignemens  &urais  par  Tatiscul- 
tation  pendant  le  travail ,  aient  utHement  influé  sâr  lia 
conduite  de  l'accoMcheur ,  et  que,  dans  le  ^oute ,  «*il  fal- 
lait agir  eu  attendre ,  «ces  ^ecfaerclies  aient  mis  un  terme- 
h  son  incertitude. 

La  proposition  avancée  par  netre  confrère  ^reste  denc 
ce  qn'elle  était  avnnt  ses  observations ,  c'es-à-dire  Aénuée 
de  preuves ,  maïs  spécieuse ,  dangereuse  peut-être ,  et 
pour  cette  raison  même  dijffïe  d'an  sérient  (examen. 

Cet  examen ,  Mesriears ,  a  eondoit  vos  commissaires  ejt 
leur  rapporteur  en  particulier  k  soumettre  à  d'att^itives 
et  nombfreuses  épreuves ,  le  me^n  ^'investigation  dent 
JH.  Bodson  a  fait  l'objet  ide  s*bn  «aémoire.  Ils  but  pensé 
^ue  les  résultats  dé  leur  tiiavail  pouvaient  trouver  place  dan  s 
le  rapport  qui  en  a  été  en  grande  partie  la  cotise ,  et  que  , 
quelque  détourné  que  fûl  le  cbemin  qu'Ss  eut  pris  pour 
arriver  li  ia  solnliefi  de  la  qttestion  èoulevée ,  îl  ne  vous 
semblerait  pas  trop  long ,  s'il  pouvait  vous  offrir  qnelcfâe 
ibtérêt  et  «pic^qu'utilii^. 

Vous  vous  souvenez ,  Messieurs ,  4{n'en  ï  821 ,  notre  cdl- 

lègu'e  M.  de  Rergarftdec  appela  vbtre  atteiation  sur  ks  ré- 

«ttkats  qui  pouvaient  être  obtenus  de  l'auscuitation  ap{)U- 

-qoée  à  r<étude  de  la  grossesse  ;  les  rechel^ehes  Auxquelles 

«e  livra  d'2^<!>rd  notre  collègue  ,  et  qui  avaie^iift  pour  objet 

de  eonstateriH,  pendant  les  mouvemens  du  fœtiis  dans  le 

«ein-de  sa  mère  ^  le  liot  dn  liquide  amniotique  pouvait  èti^ 

entendu,  des  techercbes  furent  déte^nroées  du  but  vers 

lequel  elles  avaii^nt  élé  dirigées  ,  par  la^perception  do  deux 

bruits  particuliers  qui  captivèrent  tellement  l'attention  de 

l*expériutentateur  ,  qu'ils  devinrent  dès-ce  moment  le  su-, 

pi  principal  dé  son  étude.  L'un  de  ces  bruits ,  rapide  > 
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précipite»  semblable  îi  celui  que  produiiseiit  les  double* 
piiUatioas  du  cœur  «  app«rte»ait  i^videmment  k  Ci)lle$  du 
ftetus;  1  autre,  plufileet^  plii^  éiendii,  sicaple  d'aillours, 
et  assez  analogue  h  eeiui  que  Laen^^c  a  caractérisé  far 
l'expressif  a  de  bruit  de  soufflet,  parut  è  M.  de  Ke?^ara- 
dec  résulter  de  la>circii}ati4}auiéro*placeutaire.  te^  ob$<M - 
i^ation«  <]'j'avaient  pu  &îre  notre  collègue  ,  étaient  alor^^ 
peu  nombreuses ,  et  cependant  elle^  lui  suffirent  pour  sai- 
sir ce  que  ces  phéasomènes  avaient  de  pUis  remarquable  ^ 
pour  tirer  de  ces  faits  des  dédi^ctions  doui  les  recherches 
uitérieures  n*ont  fait  que  désaont/w  la  j^steése ,  et  pour 
pronostiquer  et  indiquer  k  ceux  qui  le  suivraient  dans  cette 
carrière  »  la  plupart  des  applications  rédiemenl  utiles  que 
l'on  pottvait  faire  d<e  €ett«  découvorle.  Gepaadànl ,  les  ex- 
périences de  M.  de  JLergaradec  n'af^mei^t  p^^s  été  assez 
jmuittpIféeB  pour  lui  permettre  rie  déterminer  exactement 
tout  oe  tftic  rausctiltdiiojii  pouvait  four«âr  de  certitude  qu 
au  moins  de  prv^babiliié  au  diagnostic  de  la  grossesse,  ou 
aux  investigaiionâ  qui  ^nt  poar  objet  de  constater  la  vie 
4KJ  la  mort^  du  fee^tus  «neo^re  conti^nti  dans  les  organes  Aia- 
terxKsk.  U  laissa  ,  en  mitm ,  h  d'autt\6^  ei^pérîmc/iitâtear^  , 
ie  *sein  d'^kûirctr  pltisieiirs  pomis  idoutenx  •  et  qui  récld-- 
maienst  de  nouvelles  reisberch<^s.  Depuis  le  travail  de  M.  de 
Kergaradec  >  cette  benne  n'a  pas  étjé  remplie  ;  xImssî  av^ns 
nous  pectsé  ipie  nbas  povvions  ^utilement  essayer  die  e^m-  , 
pleiter  hs  f^roiatëres  tentatives  dss  nofcpe  honorable  col- 
lègue. 

La  puUteatiton  idu  tséinoire  doninou«  vediK)ns  de  panW , 
avak  établi  «ne  vérité  incontestable  ,  c'est  ^qu'il  était  jk)s- 
srble  «d'iontendre ,  à  irav^s  hs  parote  abdominales  ^i  #té- 
TÛncs ,  le^  pulsations  du  cusur  du  fq^4 ,  ist  dans  un  grandi 
nombre  de  cas  ie  bruit  de  la  <d:nculatîon  «htérineou  piacen- 
taine.  Stoii  que  Je6  rechordies  d»  f»  geni^,  pendant  la 
giKKsesse  ou  le  travail  <<Ie  T'Cfifantement  »  exigent ,  pour 
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ii\  re  réeljement  fructueuses ,  uue  habitude  qui  ne  s'acqui*5rt 
bien  que  par  des  essais  multipliés;  soit  que  ,  dans  la  pra- 
tique civile ,  ces  recherches  rencontrent  de  nombreuses 
dilGcultés ,  dans  l'impatience  et  l'indocilité  bien  naturelles 
flos  femmes  en  travail ,  et  dans  la  réserve  si  nécessaire 
uux  accoucheurs;  toujours  est-il  virai,  que  l'auscultation 
a  Impliquée  à  la  pratique. des  accouchemens ,  a  été  considé- 
rée comme    un    mojen   d'investigation ,   précieux    sans 
doute ,  mais  dont  l'emploi  restait  souvent  sans  résultat. 

Il  importail  doùc  de  reconnaître  jusqu'à  quel  point 
cette  opiuion  était  fondée  ;  tel  a  été  d'abord  le  but  de  nos 
expériences. 

Depuis  le  mois  de  juillet  dernier ,  5oo  femmes  ont  été 
les  sujets  dé  nos  recherches;  120  d'entr'elles  ,.pepdaDt  le 
travail  de  l'accouchement ,  et  les  autres  à  des  termes  di- 
vers de  la  grossesse;  nos    explorations  pendant  le  trayait 
ont  été  faites  à  deux  époques  qui  méritent  d'être  distin- 
guées ,  savoir  :  1.°  Avant  la  rupture  des  membranes;  par 
conséquent  avant  l'évacuation  des  eaux  de  l'amnios.  2." 
Après  la  division  de  l'œuf  et  Fécoulejnent  d'une  partie  au 
moins  du  liquide  amniotique.  65  femmes  étaient  dans  ce 
dernier  cas  »  et  55  dans  le  premier;  parmi  les  femme^  que 
nous  avons  examinées  après  la  rupture  des  membranes  et 
récoulement  des  eaux  ,  il  n'en  est  que  deux  sur  lesquelles 
il  ne  tions  a-  pas  été  possible  de  reconnaître  les  doubles 
battemens   du  cœur   du   fœtus.  Ces  deux  femmes  sont 
accouchées  d'eufans  morts;  la  promple'et  facile  terminai- 
son *  de  l'accouchement ,   plusieurs  circonstances  anté- 
rieures au  travail  et  surtout  des  traces  non  équivoques  de 
putréfaction  commençante  ne  permettaîçnt  pas  de  douter 
que  ces  enfans  n'eussent  cessé  de  vivre  plusieurs  jours  au- 
moins  avant  l'époque  de  leur  naissance.  Il  est  vrai  que  des 
65  autres ,  deux  mirent-  également  au  moiide  des  enfans 
qui  n'ont  pas  respiré ,  mais  il  était  évident  que  la  mort 
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avait  étendiez  eux  le  résullat  du  travail.  Les  détails  inlé- 
ressans  de^ces  deux  cas,  d'ailleurs ,  vous  seront  exposés 
un  peu  plus  tard. 

Restent  55  femmes  ,  exatninées  pendant  les  douleurs  de 
renfantement ,  mais  avant  l'écoidement  des  eaux  de  l'am- 
nios ,  c'est-à-dire  lorsque  le  fœtus  était  encore  séparé  des 
parois  utérines  par  une  couclie  plus  ou  moins  épaisse  de 
liquide.  Chez  5i  de  ces  femmes,  l,e  stéthoscope  nous  a 
parfaitement  transmis  le  bruit  des  doubles  pulsations  que 
nous  recherchions;  chez  les  quatre  autres  ,  au  contraire  , 
l'auscultation  a  été  complètement  infructueuse  à  cet 
égard;  cependant ,  elles  sont  un  peu  plus  tard  accouchées 
d'enfans  vivans.-  Ce  dernier  résultat  mérite  quelques  ré- 
flexions qui  vous  seront  bientôt  soumises. 

Les  1 80  femmes  que  nous  avons  explorées  pendant  la 
gestation,  doivent  être  divisées  en  deux  catégories;  dans 
l'une  se  rangent  celles  qui ,  à  l'époque  de  notre  examen  , 
étaient  parvenues  au  septième  mois  de  leur  grossesse;  elles 
sont  au  nombre  de  i^o ,  et  constituent  par  conséquent  un 
peu  plus  des  trois  quarts  du  nombre  total.  La  gestation 
des  40  autres  étaient  moins  avancée,  mais  toutes  avaient 
dépassé  le  terme  de  quatre  mois. 

Enfin ,  l'application  du  stéthoscope  chez  les  4^  femtnes  , 
dont  la  grossesse  n'était  pas  encore  parvenue  au  terme  du 
ssplième'niois,  a'eu  des  résultats  très-variés.  Nous  serons 
nécessairement  cpnduit  k  vous  les  faire  connaître  dans  un 
instant. 

Il  nous  serait  facile,  de  vous  indiquer ,  dès  ce  moment  » 
les  conséquences  importantes  et  toutes  naturelles  qui  se 
déduisent  de  ces  premiers  essais  ,  si  elles  ne  devaient  rece- 
voir un  complément  nécessaire  de  l'examen  deiquelques 
points  également  digues  de  votre  attention  et  de  votre 
intérêt. 

Vous  avez  du  remarquer,  Messieurs,  une  différence 
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assez  grande  dans  les  résultats  de  nos  investigations  »  sui- 
vant <}u'elles  ont  élé  faites  peiïdani  la  gross<^sse  ou  à  une 
époque  déjà  avancée  du  travail^  c'est-à-dire  avaat  ou  «près 
récoulea>e&t  des  eaux  de  l'amnios.  Il  ost  ceitain  ^e  ces 
deux  conditions  différentes  peuvent  modifier  les  résultats 
de  l'auscultation  ;  que  la  vacuité  des  membranes ,  par 
exemple  «  peut  rendre  plus  facile  la  perception  des  bruits 
du  cœur;  que  i'iaié^^ritéde  r<siif«au  oontraire  ^  et  la  con- 
servation du  liquide  amniotique ,  surtout  quaad  la  qiian- 
tité  en  est  considérable ,  peuvent  rendre  les  résultats  de 
l'auscultation^  plus  incertams  ^  plus  difficiles  à  ol»ienir. 
S'il  en  fallait  des  preuves,  nous  dirions  qu'il  ooiis  est 
quelquefois  arrivé*  malgré  iouie  notre  attention,  de  ne 
pouvoir  entendre  les  battemeas  du  cœur  pesdant  le  tra- 
Tail ,  avant  la  rupture  des  membranes,  ^  àe  réussir  au 
coniraire  sur  la  méoàt  fem'ioe  à  les  distinguer  i&cîiement, 
lorsqii'af^rèsl'écouleuïikeAt  d'*ine  partiedes  eaux»  les  parois 
utérines  s'étaient  appliquées  pt>esqu'immédiatementaur  le 
fœtas.  Cette  cause  -de  difficulté,  toutefois,  biea  qu'elle 
soit  i*éoUc,  n'i&si  pas  aussi  importante  qu'on  pourrait  le 
croire.Le  fluide  qui  entoure  Tenfaat,  et  qui»  à  oue  é^KM^ue 
assez  rapprochée  du  terme >de  la  gestation ,  ào  fii^ruie  plus 
entTe  le  Csetus  et  les  f»arois  4^  l'o&uf  *  q^i'itna  «oux^he  peu 
épaisse,  ne<IonnepasauxaAeiHibrane$  «taux  par4>is  utéri 
nés  qai  le  éon44emtei!)t  C9  degré  «de  teasîon  que  l'on  {Mirait 
ea  géliéral  «ufi|K>scr.  Le  stétbosoi^e  ipeott  doao  pr<^squc 
toujours,  sans  difficulté,  sans  doiilenr  et  sans  dangier  »  dé- 
primer 'assez  ie^  parois  »utériAes  et  celles  «de  l'œuf,  pour 
arriver  jusqu'aux  parties  du  foetus,,  et  se  meUre  ainsi  dons 
desceaditîonspresqu'aussi  favorables  h  la  perception  des 
bfittèuiens  du  cœur  qu'elles  le  -sont  ordinairement  après 
l'évacuation  des  eaux  de  l'âmoios*  Nous  ajaiiteron>, 
d'ailleurs  ,  que  le  liquide  lui-même  concourt  évidomuent 
•à  la  transmission  du  Jinrit ,  quoique  sans  doute  il  en  aiTai- 
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blisse  rîiïïpresfeioti  ;  atissi ,  les  insuccès  qui  ont  suivi  nos 
recbencires ,  qttand  dl^eg  oxÂ  été  faites  ^itdant  la  grossesse 
ou  dans  les  ]^rerarers  temps  4ô  traTôil ,  ne  nous  semblent 
pas  devoir  être  attribués  exclBsîvement  h  la  cause  que 
iw>ws  venons  d'indiquer.  Quoique  depurs  }o>ng-ten)ps 
nous  ebfssfotis  fait  des  recherches  d'auscultation  ,  nous 
n'avions  pas  mis  pourtant  dcins  ces  recher^ches  assez  de 
persévéran<je  lot  de  suite  pii>ur  êlte  réeHement  expéri meu- 
les; i\  y  a  donc  ca  'dani  a^s  expériences  >une  ép<»qniie  que. 
nous  pouvons  presque  dire  d'apprentissage ,  et  c'-est  à  elles 
^u'appaHielment  te  pluj^art  d^  -cas  ^ns  lesquels  nos  in- 
vestigtitîûSis  sont  restées  infructueuses. 

Si  tous  les  fœtus  ehe«  ieisquels  nous  nous  sommes  ap- 
pliqp&és  à  Tecownaîlre  les^  bruits  Au  cœur  ,  aii-licu  d'étrî 
encore  tsOnteBuS  dans  les  organes  maternels  ,  eussent  été 
au  eontr^aire  ffnmédi^a%erae^t  srocesMbiesà  »o6  sens;  isi  nos 
^expériences  "avaient  pu  s  ek^rœr  isar  «ux  sans  interiné- 
•diaire;  enfin,  »i  l^^reille  ou  le  cylindre  avaient  pu  «'ap- 
"pliquer  ârrecfemé^  «sur  les  points  de  Aa  pioilrk^  les  plus 
propres  à  la  transmission  4es  dotibleê  biatteméa»  »  H  est 
certain  que ,  d'àfroM  oho*  tou«  eeux  aipri  «ont  nés  vivans  ^ 
'<%s  )>al%emens  aui?arent  é^  fecilettiont  entowdas ,  et  il  est 
nature  dfepensérr  4|«'à  de  tégèreii^x<^ptiefis  pPès.,  Tinlen- 
sîté  èe  ritepressîoti  pt^dait-esur  M»tr^  oretlie  aurait  été 
constamment  en  MippGrt/â'voc  l'^ge^  4e  «déii^^efoppement  et 
in  vigueur  dies  febtus;  mws  ik  tiéoessité  d'explorar  À  tra- 
vers des  jtnflifeux  dotil  l'épaisBCf!» ,  4a  detisité ,  la  propriété 
même  de  iranMnettre  les  chocs  ou  les  Si(^»sp©iiv«a!i4;  varier 
beancdîPp ,  l'invisibilité  do  %rowvor  pour  t^tle  ««plora- 
tion  les  faetus^i  on  se^t  i'A(yb}el ,  dans  deis^sîit^oi tiens  éga- 
lement favorables  ou  défayerables  ,  doiveni  inévitablement 
modifier  les  résultats  si  simples  et  si  naturels  dont  nous 
p?irltOfîS  tiout^rheure^  Airesî ,  bien  qtt**eo  générai  ,  sans 
dorfte,  Tontronve  la  force  des  bsi^teiiioasdu  coaur  à  pea- 
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près  en  rapport  avec  l'âge  et  le  développement  du  fœtus  , 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  arrive  très-souvent  d'ob- 
server des  résultats  précîséiùent  opposés  ;  ainsi ,  l'Impres- 
sion des  doubles  battemens  nous  a  paru  souvent  très  faible 
et  très*  obscure ,  quoique  les  fœtus  fussent  complètement 
développés  et  pleins  de  vigueur;  et  au  contraire ^l'iitiprcs^ 
sion  de  ces  bruits  a  été  souvent  très  distincte  et  très-for- 
te ,  Quoique  les  fœtus ,  alors  Soumis  à  nos  recherches , 
fussent  chétifs  ou  encore  assez  loin  de  l'époque  de  leur 
maturité. 

A  cette  observation  nous  en  ajouterons^  une  autre  qui 
n'est  pas  moins  importante;  c'est  que  chez  le  même  fœtus 
et  pendiant  la  durée  d'une  seule  exploitation ,  le  stéthos- 
cope restant  appliqué  sur  le  même  point  des  parois  abdo- 
minales f  il.  n'est  pas  rare  d'être  frappé  d'une  variation 
notable  dans  la  force  des  doubles  battcmens;  le  son  ou  le 
choc  qui  en  résulte  augmentant  tout-à-coup  d'intensité, 
ou  s'afKublissant  au  contraire  au.  point  que  l'impression 
en  est  difficilement  perçue  ;  ces  phénomènes  au  reste  sont 
purement  accidentels  et  momentanés. 

Les  variations  dont  nous  venons  de  parler  n'appartieo- 
neot  pas  exclusivement  à  l'intensité  des  pulsations  du  cœur; 
leur  rhylhme  présente  plus  souvent  encore  des  différeaces 
également  remarquables.  Qu'il  nous  soit  permis  de  donner 
à  celte  proposition  quelque  développement. 

Le  nombre  des  pulsations  du  cœur  du  fœtus  dans  un 
temps  donné ,  n'est  pas  toujours  très-facile  ^  constater  » 
mais  quand  il  peut  l'être  sans  difficulté ,  ce  qui  arrive  le 
plus  souvent ,  on  reconnaît  que  ce  nombre  est  de  i4o  a 
1 5o  nar  minute ,  et  très-fréquemment  de  i44*  il  est 
bien  naturel  de  penser  que  ces  pulsations  ^doivent  être 
d'iiutant  plus  précipitées ,  que  les  fœtus  sont  plus  jeunes  , 
et  cependant  nos  recherches  n'ont  nullement  confirmé 
uue^opinion  aussi  rationnelle.  Nous  pouvons  affirmer  ea 
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effet  que  depuis  le  terme  du  cinquième  mois  ,  époque  à 
laquelle  il  est  trèâ^poSsible  de  compter,  les  pulsations  du 
cœur,  jusqu'à  la  lia  de  la  gestation,  le  rhythme  des 
doubles^battemens  nous  a  paru  parfaitement  le  même. 

Cette  exactitude  avec  laquelle  est  déterminé  le  nombre 
di3S  pulsations  du  cœur  chez  les  fœtus  ,  aurait  même  lieu 
de  nous  étonner  si  la  plupart  des  raisons  qui  influencent 
la  circulation ,  après  la  naissance,  ne  manquaient  absoln- 
mtnt  avant  cplte  époque,  et  si  l'uniformité  constante  de 
la  vie  întrà-utérine  et  la  similitude  presqu'absolue  des 
conditions  de  cettevie  chez  tous  les  fœtus ,  n'en  expli- 
quaient la  similitude  des  phénomènes. 

(iCpendant  les  variations  accidentelles  et  momentant'es 
que  nous  avons  observées  précédemment  dans  l'intensité 
des  bruits  du  cœur  ,  se  présentent  plus  fréquentes  et  plus 
remarquables  encore  dans  le  rhythme  des  doubles  batte- 
nfens  ;  ainsi  l'on  voit  assez  souvent  la  rapidité  des  pulsa- 
tions s'accroître  tout-à-coup  au  point  d'en  rendre  l'énu- 
mération  presque  impossible  ou  se  ralentir  au  contraire 
de  la  manière  la  plus  évidente.  Après  ces  variations  subi- 
tes et  courtes  ,  la  circulation  reprend  son  activité  nor- 
male. Nous  avons  trop  souvent  remarqué  ces  irrégularités 
accidentelles  dans  le  rhythme   des  doubles  battemens  , 
pour  n'être  pas  tentés  de  croire  qu'elles  pourraient  être 
observées  chez  tous  les  fœtus  si  les  épreuves  étaient  très- 
souvent  renouvellées  chez  chacun  d'eux. 

Au  reste  ,  Messieurs,  èette  mobilité  nerveuse  organi- 
que ,  si  je  puis,  m'exprimer  ainsi ,  ne  la  voyons-nous  pas 
survivre  à  la  gestation ,  et  persister  d'une  manière  re- 
marquable pendant  les  premières  années  de  la  vie  ?  n'est- 
ce  pas  elle  qui  détermine  ces  irrégularotés  si  fréquentes 
et  si  notables  dans  le  pouls  des  jeunes  enfans  pendant  la 
veille  et  surtout  pendant  le  sommeil ,  irrégularités  si  pro- 
pres à  étonner  ou  à  effrayer  même  celui  qui  les  observe 
pour  la  première  fois. 
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Les  yariatioQS  dans  l'intcasité  et  dans  le  fiousl^Te  de^ 
doubles  battemoDs  sor  lesquelles  otou»  venoas  d'arrêter 
voire  alteiikie]i».avateatdé.)à  été  observées  par  SL  de  Ker- 
garadec  ;  aussi  ae  les  aurions -nous  pas  rappelées  ici  avec 
autant  de  setB  si  cette  observation  ne  devait  plus  tard 
nous  aidei^à  jager  le  mérite. de  la  proposition  qiâ  vous  a 
été  soumise  par  M.  Bôdsoo. 

L'établissement  dans  lequel  aos  rôcberchea  oui  été 
faites  ne  devant  recevoir  que  des  femmes  donit  la  gesta- 
tion est  déjà  aYaifecée ,  il  nous  étwt  assea  difficili)  i^j  trou* 
ver  des  occasions  favorables  poor  déterminer  avec  exact!-- 
tude  l'époque  de  la  gri^ssesse  à  laquelle  les  douUea  balte- 
mens  commencent  à  devenir  perceptibles  ;  nou»  nous 
sommes  effed^cés  néanmoin^^  de  profiter  de  toutes  celles 
qui  se  sont  aticidentellemeut  j^résentées  »  et  vou^s  avez  vu 
qu'il  nous  a  été  possible  d'explerer  quarante  femaies  à 
diverses  époques  intermédiaires  entre  la  lin  du  quatrième 
et  le  commeneemeat  dit  septièciie  mois  de^  la  gestation. 

Nous  n'avons  jamais  pu  réussir  à  entendre  les  dfoiubles 
battemeos  avant  le  qj^alrième  mois  et  demi  »  e'oai«à*dire 
avant  le  milieu  de  la  gestation,  mai»  avant  cette  époque 
BOUS  les  avons  distingué»  assez  oet»  et  assez  iWlfS  ]>our 
être  surpris  de  n'avoir  pas  pu  lea  entendre  plua  liât;  une 
des  femmes  nfoi  furent  1^^  sujet  de  cette  obs^vatîon  fut 
explorée  par  nous  chaque  malin  pendant  dauMe  jours  en- 
viron avant  le  terme  Je  quaitre  mois  et  demi»  et  ce  ne 
fut  qu'alors  que  nous  pûmes  irecomiaitre  las  doiU^fes  bat- 
temcns.  L'époque  de  la  conception  avait  été  signalée  chei 
elle  par  des  circonstances  assea  remarquables  pour  que  le 
terme  de  la  grossesse  ^p&t  être  exactement  cooina^  S'il 
BOUS  a  été  possible  d  entendre  les  ptilsations  du  cœur  du 
fœtus  au  quatrième  mois  let  demi ,  à  plus  forte  raiaon  le 
même  résultat  a-t-il  pu  ê(re  obtenu  après  eette  époque ,  et 
d'autant  plus  racilemcntque  la  gestation  était  plusavancée. 
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Jusqu'au  comoaencetncnt.^u  seplième  mois,  cepen- 
dant, nos  essais  ont  été  asses  souvent  sans  résultats  ;  nous 
croyons  devoir  vous  en  exposer  les  raisons  et  l'impression 
qui  nous  est  restée  de  ces  recherches. 

Pendant  les  six  premiers  mois  au  moins  de  la  gestation 
le  volume  du  fœtus  est  évidemment  petit,  comparati- 
vement à  la  capacité  du  sac  membraneux  dans  lequel 
-il  se  trouve  renfermé»  II  est,  par  conséquent,  entouré 
d'une  quantité  considérable  de  liquide  et  jouit  d'nne  ex- 
trême mobilité  ;  enfin  les  mouvemens  de  son  cœur  sont  loin 
d'avoir  on  degré  de  force  qui  les  rende  frès-facilcment 
perceptibles.  Le  petit  volume  du  fœtus  et  sa  mobilité  le 
rendent  difficilement  accessible  au  sféthoscO|>e  ou  à  l'o- 
reille; la  grande  quontité  de  Kqiirdo.qui^rentoore  exige 
que  les  parois  abdominales  3t  utérines  soient  fortemeut 
déprimées  pour  que  le  cylindre  ou  l'oreille  pénètrent  jus- 
qu'aux parties  du  fœtus ,  et  cette  fot^e  pression ,  assez 
sonvent  douloureuse ,  n'est  peut-être  pas  d'ailleurs 
exempte  de  tout  danger.  Enfin  la  faiblesse  naturelle  des 
pulsations  pondant  cette  période  de  la  grossesse ,  s^oppose 
\  à  ce  qn'elles  soient  transmissibies ,  comme  elies^  le  devien- 
nent plus  tai*d  par  d'autres  parties  du  fietus  que  les  parois 
thoi^ciqiies.  v 

Malgré  ces  difficultés  néanmoins  ,  nos  essais  depuis  le 
quatrième  moi»  et  demi  jusqa'au  commencement  du  sep- 
tième mois  de  la  grossesso»  nous  ont  laissé  l'intime  per» 
suasion  que  Paustnltation  ^  même  à  l'époqoè  dont  nous 
venons  de  parler,  serait  presque  toujours  fructueuse  Si 
^k  était  sottveiit  répétée  ;  aûssi.pensonS'^nous  qite  si  nos 
e3Kplor»tiofis  ont  été  plusieiik^  fois  sans  ré#ult^t ,  c'est  que 
la  patience  des  femmes  que  nous  examinions ,  et  qui  n'a-' 
valent  aucun  intérêt  à  s'éclairer  sur  un  état  qui  ne  leUf 
inspirait  ni  doutes  ni  inquiétudes,  leut*  patience ,  disons- 
nous  ,  s'est  plutôt  épuL<ée  que  la  nêtre. 
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Les  premiers  résultats  des  expériences  de  M.  de  Kerga  - 
radec  Tavaient  conduit  à  penser  que  la  situation  du  fcetus 
devait  influer  sur  la    facilité  et  même  sur  la  possibililé 
d'entendre  les  pulsations  du   cœur;  quVmsi  les  positions 
de  l'enfant  qui  mettaient  sa  région  dorsale  en  rapport  avec 
l'un   des  points  de  la  paroi    abdominale  antérieure  ,   et 
qnî  ,  par   cela  même,  rendaient  cettej région  dorsale  de 
l'enfant  médîateroent  accessible  k  Toreille  ou  au  stéthos- 
cope ,  ces  parties  étaient  seules  favorables  à   rauscalla- 
tion ,  il  est  aîs*^  de  itoir  que  cette  première  idée  devait  en 
avoir  une  autre  pour  conséquence;  c'est  que  par.  Tau??- 
cnltation  il  serait  possible  de  reconnaître  les  rapports  du 
fœtus  avec  la  matrice  et  la  partie  supérieure  du  bassin  , 
plusieurs   praticiens  ont  adopté  cette  opinion   de   notre 
collègue,  nous  avons  pensé  v{u'elle  méritait  un  examen 
attentif. 

Ce  n'est  pas  sur  un  point  circonscrit  dés  parois  abdo- 
minales antérieures,  que  les  bruits  du  cœur  s'entendent 
pendant  la  vie  întrh -utérine ,  il  est  presque  toujours  pos- 
sible du  contraire  d'en  recevoir  l'impression  dans  uo  es- 
pace assez  étendu ,  par  exemple  dans  un  rayon  de  trois  ou 
quatre  pouces  autour  du  point  où  les  doubles  battémens  s'en- 
tendent avec  le  plus  de  force  et  de  netteté.  De  plus  ,  dans 
quelques  cas,  surtout  lorsque  les  pulsations  du  cœur  fœtal 
sont  fortes,  elles  s'entendent  dans  un  espace  beaucoup 
plus  étendu  que  celui  que  nous  venons  d'indiquer;  nous 
ajouterons  mênie  qu'il  n'est  pas  rare  alors  que  les  pulsa- 
tions se  fassent  entendre  avec  plus  ou  moins  d'intensité 
sur  plusieurs  points  assez  distans  les  uns  dès  autres;  dans 
d'autres  cas ,  enfin ,  les  doubles  battémens  se  perçoivent- 
très  obscurément  partout  où  il  est  possible  dé  les  dis- 
tinguer. 

Il  est  très-vraisemblable  que  le  point  des  parois  abdo- 
minales sur  lequel  les  doubles  battémens  s'entendent  avec 


DANS    LA    GROSSttSSE.  4'^S 

• 

le  plus  de  force ,  correspond ,  non  pas  nécessaireuoieQt  au 
dos  du  fœtus ,  comme  on  parait  l'admettre  généralement , 
mais  simplement  h  l'une  des  régions  du  thorax;  notre 
expérience  justifie  complètement  cette  opinion.  Il  est  vral- 
semblubre ,  aqssi ,  que  la  perception  des  bruits  du  cœur , 
dans  quelques  points  éloignés  de  celui  dont  nous  venons 
de  parler,,  a  Heu  par  Tinter mède  d'autres  parties  solides 
de  reniant /dans  lesquelles  le  choc   se  propage  et   re- 
tentit en  quelque  sorte.  Si  notre  opinion  à  cet  égard  est 
réellejnent  fondée ,  comme  nous  le  pensons  »  il  est  évident 
que  l'intensité  des  bruits^  du.  cœur  n'annopçant  pas  autre 
chose  qu'un  rapport  probable  entre  le  point  des  parois 
abdominales  et  utérines  qui  en  est  le  siège ,  et  Tune  des 
régions  de  la  poitrine  dii  fœtus ,  il  r/est  pas  possible  que 
cette  observation  conduise  à  une  connaissance  exacte  et 
certaine  de  ses  rapporls  avec  la  cavité  de  la  matrice,  ,et 
par  conséquent  avec  l'ouverture  supérieure  du  bassin. 
D'un  autre  côté ,  les  pulsations  du  cœur  du  fœtus  offrant 
assez  souvent  le  même  degré  de  force  sur  plusieurs  points 
différens  9  dont  les  uns  sont  rapprochés  du  fond  et  les 
autres  du  col  de  la  matrice  ;  il  est  difficile ,  dans  ces  cas , 
de  juger  même  des  rapports  réels  dos  extrémités  de  l'o- 
voïde fœtal  avec  les  extrémités  dé  l'organe  qui  le  ren- 
ferme ;  à  plus  forte  raison ,  le  diagnostic  est-il  difficile  ou 
même  impossible ,  quand  les  pulsations  du  cœur  sont  par- 
tout obscurément  entendues.  Enfin ,  les  rapports  de  l'o- 
reille ou  du  stéttioscope  avec  la  poitrine  de  l'enfant ,  n'é- 
tant pas  indispensables  à  la  perception  des  battemens  du 
cœur,  puisque  le  choc  peut  en  être  propagé  par  d'autres 
parties  de  l'enfant ,  il  est  éviaent  que  l'auscultation  a  des 
ressources  plus  nombreuses  qu'on  no  l'avait  pensé ,  et  vous 
avez  pu  voir  déjà  que  ces  ressources  ont  laissé  rarement 
nos  explorations  sans  résultat. 

Ainsi ,  Messieurs ,  sous  ce  rapport ,  l'on  avait  tout  à  la- 
37.  5o  , 
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foie  tro(^  et  lr«p  peu  prémiiné  des  avantages  qu'offre  l'aïu- 
€ul(atiof»  appttqoée  à  la  pratique  dea  ^coaoeheiuens;  on  en 
'  avait  ti^  préfiuoaé  ^  quand  eiù  ospénaiâ  recoaaaitre  pres- 
que ton  jour»  par  eHe  la  situation  réelle  de  Tenfeal ,  et  trop 
pen  q«iand  on  pensait  que  les  bruits  du  c«eur  ne  poo* 
yaient  être  propagés  que  par  la  région-  «brsale  du  finetus ,  et 
que  réloignement  de  cette  partie  d^  ta  p«roi  aotérieure 
de  Tutét'HS  et  de  l'abdomen,  devait  rendre  nuls  les  ri- 
snltals  de  t*'e?0ploratioti  à  l'aide  de  l'cMPeille  ou  du  stéthos^ 
cope.  Il  nous  serait  ftieile  de  justifier  notre  opîaion,  par 
de9  farts  nombreux. 

ISfmi  les  inductions  que  Toti  tira  des  premiers  résul- 
tais obtenus  par  ranscullatioir  chez  les  femmes  encetii- 
\lt%9  nous  ne  devions  pas  négliger  celles  qui  s'applique* 
renf  aitix  grossesses  muMples  et  à  la  grosstese  exirh^mé- 
rine;  a>albeureusemei>t  pour  le  succès*  île  nos  recherebes, 
ces  cas  sont  rares»  H  cependant  un  bazard  fiiTorable  a 
vottki  que  parmi  les  femme»  examinées  par  nous»  pea- 
dauf   le^  travail  »  trois  aieiil;^-eu  ^^  enfiEins  juineaiix  »  et 
que  dep»rs  le  commencement  de  nos  expérienoes',  nous 
,  ayons  pu  observer  à  l'bospice  éo  k  Naterualé  une  grsfi- 
sesse  extrii-utérine.  Ce  dernier  cas  ayant  présenlé  quel* 
ques  circonstances  fort  remarquables ,  naos  récknneroas 
votre  attention  pour  cetobpt,   da»s  une  autre  aéaiice» 
et  nous  profiterons  i%  cette  oocasio» .  pour  dûwi  ce  que 
nous  pensons  de  i*auscultation  appliquée  au  diagaosiio  de 
lies  acëidons  fâcbeux;  noiis  nous  bomer«ins4ono  aux  gros- 
sesses multiples.  Il  était  naturel  de  penser q4ie,.  chez  une 
^'mmo  enceinte  de  plusieurs*  eafana»  l'nmnillaUon  per- 
m^Utraii  de  décituvrir  des  douUes  battemens  sut  difiSran^ 
jpoints  des  parois  abdomtnaiies;  Jes  détaila  dans  ieM|uek 
noiis  sommes  entrés  dé)k,  peuvent  vous  foirS'  recoanoitre 
que  cette  circonstnnpe  même  serait  très-pcHi  probante ,  à 
à  moins  qne  sur  deux  pcùnts  ék>ignés»  l'impulsion  eût  exac- 
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tement  fe  ôiéme  degiré  de  force  et  de  netteté;  0|y  p(^v&it' 
présumer  a«m  qud^  dnnsi'eo  iftsi%  v  ri  y  aurait  uti'  dÀfeèttî 
d'isochroûitefeieefftre'd^  bfiUenif^ii^^iiti^rft'^t^'deoit'Cièll'»' 
tees  d'impaisicm'  difféiteÉ»^  tels  <lefVAieRè^iw=  tes  «kt^^ito 
nos  iD¥e8tig^»lion9.'Le»leiutnes  (toot  noua' vedMffinrd^'pâfr-^ 
1er  fiirofli  eisamioées'  pur'  n«u»'a?ec^  la  plus  8cni}M|!«h^' 
QttentMMi  »  peiUan*  leur  gro«8&sseîet  ^enda-Atle-  tiia¥aii  éd 
Faccouchement^  ay«ut  et  apffèsî  Técoulenient  des  eaiixi  de 
ramme8<;c.  noilre  examen  pendant  >Ib   grossesse  et  la  pre- 
.mièro  période -du  (rwlail  ne  nous  permit  nullement  de'MH» 
connaître  la  présentée  de  pluaicmpâ  enfanswLes  doubles 
baitemens»  eher  ces  fenitnedy  furent  entendus- très>-dîs* 
lincteRicët  dans- ua  fi«rnt,.inais- pesez  obscurément  dRans 
plusieurs  aiutres ,  po^i^que  nous  n'ayons  soupçonné  rdnitfs 
cee  cas  cômnïe  daiist  beaucoup;  d'auAres  >  cfde*  le  résultat 
d'une  Dransmîesîon  éloignée;  mais  lorsqn'après  fe.  rup- 
ture de  l'une  des  pocbç^  et  l'écoulement  des*  é«à%  de 
l'amtiiosv  la  cavité    utérine   eàt  diminué  de   capaoîté, 
et  qne  Ie&  parois  de  l'organe  se  ân'eat  .  presqn'imnlédia* 
tement^  appliquées  sur  le  tr.ene  de  l'un  des  deux  fietu»,  il 
devint  facile  alors  de  recennaître  les  doubles  batteitiens 
assez  distincts,  et  sur  .deux  points  assezr.éloigiiés  pour 
qWil  futi  sin*ii:  certain,   du  mtyîm   très^probable  qu^ils 
étaienè  produîHs.par.I'îinpuision'de  deux  ccears  diffférensv 
TfMis  née  soins  faircnt  einployés ,  dèsce  itaement ,  h  fedvep- 
ch(^r  queli était  le  rh^tbiae  des  deux  circulations;  il'  nous 
a*  seifihlxiOpi'il!  existavi  un^  isochroqisme  parfait  entrer  les 
pidsationti  des  doux  cfierurs;  peni-^élremos  recherche^  ne 
pB«eiii«eMes  se  ptolooger  assez 'longteal^s  pournous^r^ 
Bmilre  d'a^percevoir  c(iîell(|u6S' différences;  Il  n^st  sans 
do«ite)  pasi  inutiie  de  noter  ic» 'que,  dons  un  ds  €69  cas,' 
Fenfant  qui  naqotirle  premier  se  présenta  et  parcourut  le 
bmsîn  en  shième  position  (Baudek)C(|u<?);-  c'est^à^ire, 

5c., 
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que  sa  région  ^rsale  répondait  directement  à  la  paroi 
postérieure  de  i*utéru9  »  qu'elle  était ,  par  conséquent, 
inaccessible  au  stéthoscope  »  et  que  les  doubles  batte- 
mens  que  nous  avons  parfaitement  distingués  noua  avaient 
été  transmis, par  la  région  antérieure 'et  latérale  gauche 
de  la  poitrine.  Il  est  aisé  de  voir  que  nos  résultats  sur  ce 
pdint  >  résulta^  peut-être  trop  peu  nombreux  encore  , 
n'ont  pas  tout-à-fait  confirmé  les  espérances  que  l'on 
avait  conçues  ;  mais  qu'il  nous  soit  permis  d'ajouter  que 
BOUS  p'avon^  pourtant  rien  à  regretter  ;  car  si  l'ausculta- 
tion, inutile  au  diagnostic  pendant  la  durée  d'une  grossesse 
multiple ,  peut  néanmoins  nous  éclairer  pendant  le  travail , 
ce  moyen  d'exploration  nous  fournit  de»  lumières  alors 
même  qu'elles  peuvent  nous  être  réellement  utiles» 

Un  point  tfssez  intéressant  méritait  encore  notre  atlen- 
tion  ;  il  s'agissait  de  savoir  si  la  circulation  fœtale  pen- 
dant la  grossesse  ou  le  travail  était  manifestement  io- 
fliioncéo  par  le  trouble  de  là  circulation  maternelle  ou 
par  de  fortes  impressions  morales;  nous  recherchâmes 
avec  soin  des  femmes  enceintes  qui  fussent  dans  des  cir- 
constances qui-  accélërent  ordinairement  le  mouvement 
circulatoire.  Nous  examinâmes  les  unes  peu  de  temps 
ujprès  leur  repas  ,  d'autres  après  une  marche  rapide  oo 
après  avoir  monté  un  escalier  élevé ,  d'autres  enfin  pen- 
dant un  accès  fébrile,  et  quelques-unes  dans  le  cours 
d'une  maladie  qui  »  durant  depuis  quelque  temps  déjà» 
pouvait  aToir  produit  quelqu'altération  sur  la  santé  et  pro- 
bablement sur  la  circulation  du  fœtus  :  le  pouls  de  ces 
diverses  femmes  effrait  une  différence  de  90  à  1 30  pulsa- 
tions ;  lés  doubles  battemens  dans  toutes  ces  recherches 
nous  ont  paru  n'avoir  que  le  degré  de  force  et  de  vitesse 
qui  est  le  type  de  l'état  normal.  Nous  devons  dire 
néanmoins  que,  depuis  que  nousnous  sommes  livrés  à  ces 
expériences ,  les  occasions  d'observer  des  femmes  atteintes 
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^e  maladies  graves  pendant  la  gestation  ne  se  sont  pas 
{Présentées  assez  souvent  à  nous  pour  que  nous  puissions 
croire  cette  question  résolue.  Les  résultais  que  nous 
avons  obtenus  méritent  donc  ,  ce  nous  isemble  ,  d'être 
contrôlés  par  d'autres  recherches  encore. 

Quant  à  l'influence  des  impressions  morales  de  la  mèrQ' 
sur  la  circulation  intrà.  utérine ,  nos  recherches  n'ont  pu 
contribuer  à  jeter  quelques  lumières  sur  ce  point  de  la 
science» que  dans  un  seul  cas,  lequel ,  remarquable  sous 
d'autres  rapports  »  vous  sera  bientôt^exposé  ;  mais  vous  ne 
nous  refuserez  pas  »    Messieurs ,  de  tâcher  d'éclairer  par 
<iuelques  réflexions   ce  que  nos  expériences  pourraient 
laisser  dans  le  doute. 
.  Les  organes  circulatoires  du  fœtus ,  qui ,  bien  proba- 
blement pendant  les  premières  phases  de  leur  développe- 
ment ,  ont  du  trouver  en  eux-mêmes  le  principe  de  leur 
action  »  sont,  même  au  termedelagestation,1ndépendans 
de  la  portion  du  système  nerveux  qui  chez  lui  doit  pré- 
sider plus  tard  à  la  vie  animale;  comment  serait- il  possi- 
ble  d'admettre   dès-lors  qu'ils  pussent  être  influencés  * 
parles  commotions  morales  de  la  mère»  c'ost--^ -dire  par 
les  impressions  que  reçoit  le  système  nerveux  d'une  vie 
animale  à  laquelle  il  est  complètement  étranger?  Ob- 
servons bien  que  si  les  impressions  morales  de  la  mère 
ont  paru  quelquefois  nuisibles  au  fœtus ,  ce  n'est  pas  par 
elles-mêmes,  c'est-à-dire,  par  une  influence  nerveuse 
directe  ,  mais  parce  qu'elles  ont  ralenti ,  affaibli  ou  sus- 
pendu même  pendant  quelque  temps  la  circulation  uté- 
rine. 

Lorsque  l'on  recherche  les  pulsations  du  cœur  du  fœtus^ 
en  parcourant  avec  le  stéthoscope  divers  points  de  la 
paroi  antérieure  do  l'abdomen  ,  l'oreille ,  dans  presijue 
tous  ces  cas,  reçoit  l'impression  d'un  bruit  pulsatif  qui 
difl'ère  des  doubles  battemens  dodt  nous  venons  de  par- 
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1er,  ^n  ce.^qu'il  Q$.t.>JQa{46  ,  étendu  dauë  «uig^c^anfie 
face^  isochrô^Qe  fmx.pMi&ations  de  jn  inère  ,  eiaem^  de 
l'impression  d'iinpMlsI^o  o.u  de  choc,  et  ^u%  tsisosMa  se 
passer  dâi)^  des  organes  'Ou.  de {^]>ârtiesJb€aiu coup  plus  «000- 
res.  Ce  bruil  a  reçu  4e  .n^vtr^  coJlègue.  M>  de  Kergaradec 
Je  nom  d^  batte&^ent  a.veo9>uiQe,  et  depuis  la  publica- 
tion 4^  son  Méiroire  il  a  é[é  génér^leineoit' dësigoé  par 
l'fexpressioi}  de  siouflle  pilaioeiitaire;  il  est  éi^ident  4|iie  Ta- 
Q^logic  4^  ce  bruit  avec' cejiù,({ui  se. produit  queic^uefois 
49u^  iQs^fvil^s  4)U  ça&Mit  tet  idâfi«  quei([,ues  4fcutre8  parties 
.fiu  sysljèfloe  Viasculaire  «  et  «[ue  Toipiniott  émise  par  M,  de 
|^ergar^Ml?c ,  .relativement  à  lu  part  «^ue  la  circulation 
placentaire  peut  avoir  dans  le  production  <de  ce  bruit , 
ont  déterxqjiné  cette  désigna lioiii  :  noiii(  ea  exiUfliineroDS 
bientôt  la  justesse. 

Les  ri)iâojis  que  npqs  vous,» vont;  iadÂftiéos  dé^  ,  et  qui 
^^,sf)fii  opposé^  à  ce  qge  mt^s  ayions  fu  reeiaâri^her  les 
doubijes  batteuien^  9vanf  la  fm  du  quatrièH[i6  noois  de  la 
grossesse  y  s^;SQut  opposées  ,  pj^r  ooiiséqueai,  h  pe  que 
Qous  aypDTs  pu  recjbcrcber  Içs  b^iUeiiiefiiS  a¥€C  souffle  aveot 
la  méi^e ,  i^^oqfie  ;  ^ais  ^  c«  i^rme  -ei  chez  quelques 
feçiu^s  avant  iVavAÀj'  reconniji  les  pu)saiioo9  du  ccbut 
jwiis  sivon^  irbs-di^ùïê4:lemen%  entendu  les  piilsalioas 
avef>  souffle  ,  iiou^  )es  n^oiks  reconnues  epsfiîlo  d'autant 
plus  résouii^^ite^  et  plus  Cartes  que  lé  ^tâtion  élàiè  pins 
pvawpée. 

Il  n'jen  est  pas  da  souffle  placentaire  ^Qocniâe  dos  batte- 
mepsjdoubL^s;  quoiqu'il  -soit  ordinairement  perceptible 
avant  ces  derniers  ,  il  ne  nous  a  pas  semblé  qu'il  fut  ausci 
çopstapi;  d^i)^  ^p9  existence  ;  du  pK>ins dqus  e^tr-ij  arrivé 
4e  pe  pouvoir  le  trouver  i^bez  up  assez,  graad  nomKre  de 
femmes.  I^orsque  aous  avop^  pu  reconnaître  les  pulsations 
di4  co^ur  du  fœtus  en  un  point  des  piiroîs  abdominales  à 
uue  époque  ovepcée  de  la  grossesse ,  il  nous  est  bien  rare- 


iwenlarrivé  de  ii«  pas  lo*  t^ctrouvin*  au  môme  poiat  dxm 
une  expioralioa  sulr$éqiieale«  U  a'ea  a  f»a«  été  do  urouio 
da  souiHe   placentaire  ;  il  y  a  djtiis  -ce  phéoovtièiie  uu^^ 
variabilité  r^ve ,  il  €âi  vrai ,  mais  fort  étrange  ,  doql  j<d 
vous  doDoerni  l'idée  par  ua  oxeiGiple»  En  explorant ,  ii  y 
»  quelque  temps  /  u«^  feuutteen  imvail  »  nous  fûines  frap- 
pés de  la  force  et  de  h  résonhanc^  du  souffle  placentaire 
ehce  elle  ;  nous  v^oulûmefi  p9M>fiter  de  cette  pcca^ion  pour 
le  faiiMî  entendre  h  notre,  câilèçtie  M.  Cruveilhjer  :  nous 
piocâmea  le  stéthoscope  sur  la  paroi  latérale  gauche  de 
rabdoinen,  au  point  même  où  le  souffle  placentaire  nous 
avait  paru  le  plus  développé  ;  nota^  ne  Y  y  trouvâmes  plus , 
et  nous  j  avions  renoncé  lorsque ,  recberohont  les  batte- 
mens  du  coeur  h  droite  et  ea  bas  »  j)l»  Gruveilhier  enlendil 
un   bruit  de   souffle  très-distinct  et  tf^ès4ert»  et  nous  le 
fit  entendre.  Quelques  i^stans  après  nous  entendîmes  do 
nouveau  le  souffle  placentaire  sur  le  point  des  parois  «ib^ 
dominâtes  où  nous  l'avions  d  abord  èî  bien  entendu.  Des 
faits  analogues  se  sont  une  ou  deux  fois  encore  représen^ 
tés  dans  te  cours  de  nos  recherches. 

Le  souffle  placentaire  peut  oifrir  les  caractèros  de» 
diver».  souffles  artériels ,  mats  il  a  ,  quand  il  est  bien 
friinc  et  bien  développé,  uu^  réâonnance  qui  nous  paraît- 
loi  appartenir  et  le  distinguer ,  et  qui  nous  a  semblé  fort 
remarquable,  surtout  dans  les  cas  où  Tutérus  est  très- 
ample  et  contient  une  graiîde  quantité  de  liquide.  Le 
phénomène  dont  nous  nous  occupons  est  trop  remarcfua- 
ble ,  et  nous  avons  trop  de  raisons  pour  croire  qu'il  est 
lin  des  effets  naturels  et  constans  delà  gestation»  bien 
qu'il  ne  nous. ait  pas  paru  chez  toutes  les  femmes  encein« 
tes  accessible  h  nos  sens  ,  pour  que  nous  n^ayôns  pas 
cherché  h  en  fixer  le  siège  ,  à  en  cotntiattra  les  causes ,  à 
en  déterminer  la  valeur  dans  le  diagnostic  de  la  grossesse. 

Il  existe  une  telle  analogie  entre  les  battemens  avec 
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souille  et  le  bruit  de  soufflet,  que  la  circulation  dans  le 
cœur  ou  dans  loute  autre  partie  du  système  rasculaire  , 
fait  accidentellement  entendre  chez  quelques  individus, 
qu'il  est  presqu'i^possible  de  ne  pas  supposer  de  prime- 
abord  que  ce  bruit  se  passe  dans  le  système  yasculaire 
de  l'utérus  ou  de  la  partie  maternelle  du  placenta.  De 
plus,  l'isochronisme  decesbattemens  avec  ceux  du  cœur 
de  la  mère  ^  leurs  irrégularités  et  leurs  intermittences 
quand  la  circulation  maternelle  est  intermittente  et 
ifrégulière ,  ne  permettent  pas  d'établir  de  doute  à  cet 
égard. 

Ce  premier  point  éçlairci  il  s'agit  de  savoir  quels  sont 
les  rapports  de  c^  bruit  avec  la  circuiatian  du  placenta  ou 
avec  le  siège  de  cet  organe  dans  la  cavité  utérine. 
.  Nous  croyons  devoir  rappeler  que  le  placenta  peut 
s'implanter  sur  les  divers  points  de  la  surface  interne  de 
la  matrice,  mais  qu'il  occupe  presque  toujours  un  point 
des  parois  rapproché  du  fond ,  c'est-à-dire  »  de  la  partie 
la  plus  élevée  de  cet  organe;  que  l'étendue  commune  de 
ses  diamètres  est  de  six  à  huit  pouces  ;  que  la  plupart  de 
ses  adhérences  à  la  surface  interne  de  la  matrice  se  dé- 
truisent pendant  l'expulsion  du  fœtus  à  mesure  que  l'or- 
gane qui  le  contenait  revient  sur  lui-même  et  diminue  de 
capacité;  qu'enfin  le  décollement  de  cet  organe  tenipo- 
raire  se  complète  ordinairement  au  moment  où  les  der- 
nières parties  du  fœtus  franchissent  les  organes  génitaux 
externes.  Il  faut  donc  ,  si  l'expression  de  souiQe  pla- 
centaire est  juste  9  que  le  bruit  auquel  cette  désignation 
s'applique  se  rencontre  le  plus  souvent  près  du  fond  de  la 
matrice  9  qu'il  y  soit  circonscrit  dans  un  espace  semblable 
à  celui  qu'occupe  le  placenta,  qu'il  diminue  à  mesure 
que  les  communications  vasculaires  qui  existent  entre 
l'utérus  et  lui  se  détruisent  pendant  le  travail  ^  qu'il  cesse 
lorsque  ces   communications  sont  entièrement    suppri- 
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.Eoées  ;  eh  bien  !  nos  recherches  ne  nous  ont  pas  conduit 
k  de  semblables   résultats;  il  est  Frai  quç  les  battemens 
avec  souffle  s'entendent  en  général  vers   un  point  assez 
rapproché  du  fond  de  la  matrice ,   c'est-à-dire,  vers  la 
portion  de   cet  organe  lé  plus  souvent  occupée  par   le 
placenta  ;  mais  ces  battemens  se  font  entendre  aussi  trop 
souvent  vers  les  parties  inférieures  de  l'utérus  »  ils  se  pro- 
pagent souvent  aussi  dans  une  surface  trop  étendue  de  la  > 
paroi  abdominale  antérieure  ,  qu'ils  occupent  même  quel* 
quefois  en  totalité,  pour, qu'il  soit  possible  d'admellre 
qu'ils   appartiennent  au  placenta  dont  l'insertion  a  lieu 
très-rarement   à  la   région  inférieure  de  la  matrice  ^  et 
dont  fes  diamètres  n'égalent  pas ,  à  beaucoup  près ,  les 
rayons  dans  la  longueur  desquels  on  entend  les  battemens 
avec  souîDe  :   nous  ajouterons  même  qu'il  nous  est  plu- 
sieurs  fois  arrivé  d'avoir  reconnu  le  souffle  placentaire 
très*distinct  sur  l'une  des  parties  latérales  et  supérieures 
de  la  matrice  ,  et  de  le  trouver  en  même  temps  aussi  fort 
et  aussi  distinct ,  mais  plus  circonscrit,   vers   la  partie 
latérale  et  inférieure  de  l'organe  du  côté  opposé ,  c'est-à- 
dire,  sujp  deux  points  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  inter- 
valle de  quinze  à  dix*huit  pouces  environ.  Nous  dirons  de 
plus  que  ces  battemens  avec  souffle  peuvent  être  fort  bien 
entendus  ap^ès  l'expulsion  du  fœtus ,  lorsque  les  rapports 
vasculaires  qui  existent  entre  l'utérus  et  le  placenta  sont 
détruits  en  très-grande  partie  ou  en  totalité.  Enfin  il  est 
une  dernière  et  irrécusable  preuve  que  les  battemens  avec 
souffle  n'appartiennent  pas  à  la  circulation  placentaire  ; 
c'est  que,  même  après  l'extraction  ou  l'expulsion  du  délivre, 
il  est  assez  facile  de  les  entendre  en  appliquant  le  sté- 
thoscope sur  la  portion  de  l'utérus  qui  s'élève  au-dessus 
du  pubis ,  et  remplit  en  grande  partie  la  région  hypogas- 
trique. 

Il  est  évident ,  après  les  détails  danî»  lesquels  nous  ve- 
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noîks  d'entrer ,  que  Je^  baliémeiu  avec  eouifle  sont  pro- 
duïU  d«iU  l'appareil  vasculaîre  d0  l'utérus,  <iu*îU  peuvent 
exister  et  qu'ilë  existent  «04i vent  evai^^ffei. dans  dbes  poiots 
de  ce4  organe  qui  u'ont  ducuu  rapport  «v^c  ricràeriîon 
du  pld^eMa;  «i   l'oo  ^  reconnu   ce^ei»daat»   et  si    nous 
avo?i2$  «eooi)4ifu  noiH  mâuM)  q»o  les  battes^eas  la^ee  Mvtifilc 
s'ent^dènt  pl^  dîsttncta  et  plus  forl;»  «iur  h  partie  de  la 
mâtrica  k  (afueUe  le  pl^oentu  adhèire  «  oda  éépcad,  ooa 
pa$  d'3  ce  que  cet  organe  terap^airè  esl  le  aiège  des  b^ii- 
tenienci ,  lirait»  ^  ce  que  \e»  vaisseaux  des  p^irots  iiiériuei 
sont   di^o^  Ui  points  corre^pobd ans  à  l'insertiovi  du  dé- 
livre,  beaucoup  plus  développée  que  partout  AÎUeurs  : 
ainsi  ]'â](prot»/iiou  de  i^ouilld  plaoetntâire  po4irr«iil  éâne  avec 
raison  »\Qjuaplaoé<e  ^r  pelle  de  souffle  utérin* 

Le  brMÎI'  de  souffla  u'appartteat  pas  oi^cluâveineni  k 
l'appareil  vasculaire  ut<ériu  ;  ks  cavités  du  cœur  «t  quel- 
ques a^ri^s  parties  du'  sysM^me  vasculaire  aa  amil  par^ 
fois  le  ^i^ge^;  il  n'y  a  pou4*tant  pas  u&e  p^r£iita  coaiogîo 
de so^  ^Iro la  souiQ^  olérh^  et  \f^  bruits  de  aoufflbt  la»  plus 
ordinaires;  il  y adap^sle  iouffle  uti^rio  lorsqu'il  ast  complet, 
beaucoup  plus  de  résoanauoequedfuis^  les  denaierâ.  Cepen- 
dant il  <(:  [iliiU  brui^  vâfrCidH4r«^  av^c  lequel  ies  baUouions  avec 
s<oujIb3  oiH  la  plus  Q$kficlfi  rasso4ublafUO^$  c'est  oelui  qui 
réwdtc  d'une  varice  aiiév*»ysi»ale,  cW-è*-dire  ,  du  passage 
dusai)jf;d'<uneai^lèi\e  dans  une  veine,  Cottti  aoalogie  parSule 
de^  deuK  bruits  nous.o  fait  p^Oiser  qu'il  po«rrafi  y  avoir 
analogie  decau^O  «  ^  ivotis  l'avoits  cheneèiée  danaJa  slruc* 
ture  inêia^  do  l'oppar^U  vasoulaWe.  de  l'utérus- 

Lorsqli'oii  axamw  avec  soin  la  disposition  do  Tappa^ 
reil  vasculai|N($  d'un  ut^érua  qui  a  été  réeeioinjcnt  ou  qui 
eni  encore  développé  par  ta  gestation  ,  brbque  surtout  oo 
fait  daus  cet  appatieil  vasçulaire*  quelques  injectionsMle  li- 
quide ou  de  gaz  ,  on  remarque  aisément  que  les  comiuu- 
nications  les  plus  faciles  ,  les  plus  directes  et  les  plus  nom  « 
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i>rdu^s  «  eiistént  autre  tkig  artères  ti  les.  voinie«  ;  les  ^rois 
4itéfiu«îi»^«einbleiit  ètt^çritniv^ritafaie  tissu  éreckile,  ou  pour 
revenir  h  Voh]^t  >de  a<dU«  cioinp£N*iEÎ»£>ii ,  mn  ^tist»»  (Cane*- 
9>iysfm$  'i\^ri»qikeux  siadurds  :  ]3X«yl4»nne  de  eang  «ppop- 
tée  pAf .  la$  CHftèreB  y  el  di viaée  daas  leurs  kraiiclies ,  va  se 
mêler  0D  pa«$«nt  diroeiemént  dans  i»s  vehtJGs,  avec  les 
GoWmîes  mÂm  rafiidos  »  xioôiiis  ]>res6ée« ,  qflae  c^^ntienaent 
/tes  canaux.  Ce  phénomène  est  iilcontestablaoïeot  ia  cause 
du  bruifsënx^ti  %l  dju  bruii  de  .soaiHe  qui  ^st  di  remar- 
qu«bla  d^iiijS  i'i^jiévrytsme  variquetiK;  il  est  bieo  probable , 
quoîqiii'oii  iia  paraisse  pas  l'i^ voir  ;obseri^é  encore  ,  que  le 
même  bruit  est  produit  dans  les  tissus  érectile^  aeciden- 
teUi  pouh]<uot  ne  leéeraitril  p^s ,  pour  les  mômes  raisons , 
dans  i^  p»roi6  d'un  ovgane  qui  ee  compose  en  grande 
parti<i  d'un  iis^u  adaiogue.  .       ^  ^  • 

Il  ne  poustoesie  plus  qu'il  fixer  ia  raie«ir  de  ee  phéno*, 
mèfiie  dobSi  le  diQgnostî'Ç  de  la  grossesse  ;  puisque  les  bat- 
iç3j»eàs  avfdÇ  BoufilQ  dépendent  de  ia  diffusion  du  sang 
dn9s  le  tî&su  )?Asculaire  éneeèi^  de  Tiitérus  ,  q^ai:id  il  est 
dével^pjNi ,  il  <ês4  évident  que  si  Ja  présence  d'un  produit 
de  conception  .dans  h  eavité  utérine  peut  seul^  d^ermî- 
Uior  Iç  .déi^eioppei»e»t  dtif  tissu  ^af^mlain^  de  Porgane,  les 
battamcms  iiv^se  souffle  sont  un  iadiee  imeofttestabie  de 
gross6«se«  et  nous  penserions  q«.-il  en' est  aîfi<$i ,  jusqu'à  ce 
qu'il  soit  jbien  démMitinë  par  des  fail»  que  des  p«H9es^ran- 
gère;!»  k  4^  gtro^psAe*  que^  des  altérftlîaiMpai|ioli>giqiies  de 
l'utérus,  par  exemple  «  io)iitpi*oMLfik'leç  mêmes  fésukatsw 
Les  baDtetuedStô  iiTee  souffio  lont  même  sur  les  pmlsaiions  du 
eceur  cet  Avantage ,  4faei  daos  les  gn>sses«es  eof|iniença>nles 
ils  peuvent  être  recionsÉis  queiqite  tdi|ip«  a|rant  qtie  ee^ 
dernières- soient  perceptibles;  mais' Je  souffle  uttVrin||  ne 
saurait,  comme  les  doubles  battemens  du  cœur ,  nous  don- 
ner la  certitude  de  la  -vie  fetale:  nous  n'appnycrons  icette. 
assertion  que  sur  des  faits  qoi  vous  s£) ut  déjà  connus.  Vous 
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n*avez  pas  oublié,  sans  doute»  que  parmi  les  femmes  qiii 
ont  été  soumises  à  notre  exploration ,  trois  sont  accouchées 
d'enfans  putréfiés.  Chez  ces  trois  femmes ,  dont  deux  fu- 
rent examinées  par  nous  pendant  le  travail  seulement ,  et 
dont  Tautre  le  fut  pendant  la  grossesse  et  pendant  Taccou  - 
cheraent ,  le  souffle  utérin  fut  entendu  très  distinct  »  et 
même  très-remarquable  chez  Tune  d'elles  »  jusqu'à  l'expul- 
sion des  fœtus. 

S'il  nous  était  permis ,  Messieurs  »  de  regarder  comme 
conslans  les  résultats  obtenus  par  nos  expériences  »  voici 
les  conclusions  que  nous  pourrions  rigoureuseoaent  en 
déduire. 

i.""  Il  est  possible  de  reconnaître ,  à  Palde  de  l'ausculta' 
tion  p  les  doubles  battemens  du  cœur  du  fœtus  ,  chez  tou- 
tes tes  femmes  en  travail ,  pourvu  que  le  fœtus  soit  vivant , 
*  que  le  sixième  mois  de  la  grossesse  soit  écoulé  ,  que  les 
membranes  soient  f*ompue6,  et  qu'une  portion  du  liquide 
amniotique  soit  évacuée.  Chez  presque  toutes,  le  souffle 
ntérin  peut  être  entendu  ,  quand  la  recherche  de  ce  bruil 
n'est  pas  faite  pendant  la  contraction  utérine,  qui  le  sus- 
pend lorsqu'elle  est  énei^ique  ei  compIètCb 

2.*'  Le  fœtus  peut-être  considéré  comme  mort^  toafes 
les  fois  que  dans  les  circonstances  favorables  que  nous  ve- 
nons d'indiquer ,  les  pulsations  du  cœur  n'ont  pu  être 
reconnues  après  des  recherches  fort  attentives  et  souvent 
répétées.  La  persistance  du  souffle  utérin ,  dims  ce  cas ,  ne 
dément  pas  cette  présomption  (i). 

3.^  Les  mêmes  résultats  peuvent  être  obtenus  de  Taus- 
cnltatibn,  pendant  la  grossesse»  après  le  sixième  mois ,  ou 
pendant  les  premiers  temps  du  travail.,  avant  la  rupture 
des  membranes.  Cependant,  les  explorations  peuvent  être 
infructueuses  alors,  dans  la  proportion  de  lo  à  ig5  pour 
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(0  f^oyez  la  note  à  la  fin  du  rapport. 
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les  baltemens  du  cœur  fœtal.  ;mais  dans  une  proportion 
Bsoias  favorable  encore  pour  le  souffle  utérin. 

4.**  L'application  du  stéthoscope  ou  de  l'oreille  peut 
presque  toujours  faire  reconnattre  les  doubles  battemens 
et  les  pulsations  avec  souffle  »  entre  le  4«'^'  mois  et  demi 
de  la  gestation  et  la  fin  du  6.""*;  cependant  les  investiga- 
tions demandent  à  être  plus  souvent  répétéesvpour  les  bat- 
temens du  cœur.  Il  n'en  est  pas  exactement  de  même 
pour  le  souffle  utérin ,  qui  souvent  à  cette  époque  sert  plus 
aq  diagnostic  de*la  grossesse  que  les  doubles  battemens 
eux-mêmes. 

5.^  Ce  n'est  qu'au  quatrième  mois  et  demi  de  la  gesta- 
tion >  que  les  pulsations  du  cœur  du  fœtus  peuvent  être 
distinctement  reconnues;  le  souffle  utérin  peut  l'être  une 
oii  deux  semaines  à  peu-près  avant  cette  époque;  ce 
phénomène  serait  dope  le  premier  indice  certain  de  la 
grossesse. 

6.*  La  force  des  doubles  battemens  est  généralement 
en  rapport  avec  la  vigueur  et  le  développement  des  fœtus  ; 
toutefois  9  les  exceptions  à  cet  égard  sont  extrêmement- 
nombreuses. 

7.*  Les  pulsations  du  cœur,  chez  le  fœtus»  se  repro- 
duisent ordinairement  de  i4o  à  i5o  fois  par  minuté,  mais 
elles  peuvent  offrir  chez  plusieurs  des  variations  acciden-* 
telles  dans  leur  intensité»  et  chez  presqae  tous,  des 
variations  notables  mais  momentanées  dans  leur  rhy- 
thme.  (i). 

8.*  Ce  n'est  pas*  la  région  dorsale  du  fœtus  seulement, 
mais  les  diverses  régions  de  la  poitrine  ,  et  probablement 
quelques  autres  parties  encore  »  qui  transmettent  l'impres- 
sion des  doubles  battemens;  cette  circonstance,  en  ren- 
dant possible  la  perception  des  pulsations  du  cœur ,  dans 

(1)  Voyez  la  note  â  la  fin  du  rapport. 
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^acltpid  |w>stiion  ifoe  se  irouvK)  h  ibetus  ,  ^'app^icie  ce{>eti- 
dant  h  ce  qne^  Pan  poisse  déterminer  avec  exaretitiide  ses 
rapport»' réels' ffveo  la  Tnaptrice  efi  le  kisèm^ 

9.*  L*au9Cnltat!on,  dans  I«  cn^^  de:  gri^csse  niall9p4e« 
ne  parall  Revoir  éclairer,  ordinairement  c|iï  moros ,  »«rr  la 
présence  de  plusieiirfli.eiifcn&  dans  In  cavité' tiiëpme',  que 
pendant  le  tréivatl  et  après  1%  rnptu^e  de  Ku'tfei  Am  poehes 
membratieusen. 

3o.'  Le  trouble  dêf  )a  circulation  matenaeDe  /  qtmad  il 
ne  eonmle  qu'en  une  aceélénrtifmr  diu  mouvement  drcu- 
latoire  ;  et  les  commotions  morales  qij'éprouve  la  mère  no 
semblefft  pas  influencer  la  circulation  fœltile. 

11.^  Les  battémens  avec  souffle  n'ont  pas^  l^ir  siège 
df^ns  les  vaisse»»^  du  placenta  ,  mais  dans*  Tappareil  vas- 
culaire  de  f  utérus  ,  ils  sont  généralemfti*  plm  fort*  vera 
les  points  corre&pofidan»  à  Fînàerfion  du  délîrre,  pai^e 
qu'en  ces  pf'inls,  le  tissu  vasculaire  do  Tutérus  est  plss 
développé?  cepettdant  te  délveïoppeKieiit  du»  tîssw'  Vîwcu- 
feire  n'étant?  pas  exclusivement  htittuè-h  ce  (tertiier  ethiroit , 
les  battemens  avec  soiriHe  «'observent  souvent  siiîr  des. 
points  de  la  matrice  qui  p'ont  aucune  connexion  avis«  le 
placenta. 

is^"^  Enfin  ,  le  souffla  titérin  est  toty|<Sr-feiV  afnaldgneiaa 
bruit  dé  soufflet  produit  dans  là  varice  afnévtismaflse' ,  l'ané- 
rrîsme  variqueux ,  et  très-probableénent  itens  les  tissus 
érectites  accidentels ,  qui  eurent  mi'  bruisservienV  sM  tôn^ 
cher;  il  est  déterminé  par  les  mêmes  causes,  c'est  à-db^  , 
«ans  dottie  ,  par  le  pcsf«ag€f  direct  Su  sang  artériel»  déffifli  le 
système  veineux  et  fiw  le  mélanger  d»  eoftmnes  HifiAdes 
qui ,  au  moment  mém«e  dîc  leur  rencontre',  ti^^t  dans^t^oisr 
marche ,  nî  la  métn^  rapidité ,  n»  la  mémo  dir^etkm  (r).. 


(1)  f^oyez  la  note  à  la  fin  tin  rapport. 
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»^   «  «1  timtt^mt^^ 


Considérations  médico-légales  sur  certaines  productions 
résultant  de  la  décomposition  des  Ciidavres,,  et  qui 
peuvent,  dans  quelques  cas,  aider  à  découvrir  la 
cause  de  la  mort;  par  le  docteur  Olliyieïi  (  d'Angers*  ) 


§.  L"  Transprniation  paniùuli&re  du  sang. . 

ïkinèQOf^PMàiinomhwe  decftsd'exhumaplionsjuptdî^ues , 
it  ea  soiivettfc,  »nnn  impossibki ,  au  inoin^  fort  difficile  , 
d'ftrriveff  à  une  détermination  satisfaisiKiie  des  causes  de  la 
mort ,  quand  il  s'agit  ée  faire^coD»»i«lTe  aifec  pi^éeision  la 
léfrton  or^fiique  qui  a  pu  iairc  soccotnber  l'individu.  Je 
tt'enteiMk  pM  parler  ici  des  ea$  où  i»  mopt  a  été  le  résul 
|»i  d'un  eiKipoidOfUDement  ou  de  riolences  extérieures 
dont  les  traces  sfNcit  durables',  comme  celles  d^ane  frac- 
ture ,  par  exomrple  !  les  causes  de  ce  genre  sont ,  pour  la 
pinpatt  t  lioiles  à  constater  encore  sur  le  cadavre- on  ses 
di^is  ,  lo«g-temp«  itprès  rinhutti^tron. 

Mais  ce  quir  e«i  alors  fart  difficile  à  retrouiner  »  ce  sont 
ks  traicea  de  ces  altéraliofis  organiques  dont  lès  effets  » 
rapideubeiit  funeste»,  ool  fart  pa^ître  pfos  d*one  fois,  le 
goupçoQ  de  mon  violente;  amà,  dans  de  telbè  circon*- 
slaaoest,  «atrS  arrivé  «f  ne  les  i^oherel^es  eadavértques  ont 
éUk  sans  réftbkat ,  ne  fournîssaot  a>oeune  (umtère  propre  à 
détruire  ou  à  ci»i)fimer  les  soupçons  sur  lesquels  Faute- 
rite  avait  ho^oîad'êtto  éclairée.  ïenitefois,  nons  devons 
dire  qw»  ce  réftaltâtjt\aég<itif  uq  doit  poîïit être  attribué  ici 
^  riflinirtaatkce  de  nos  moyen»  d'investigation  ,  mars  bien 
^  la  nature  même  des  lésions  qu'il   8*agil  de  constater; 
car  l'ejcpériefice  a  mooljFé  depois  long-temps  qô^  Ife»  par- 
ties qui  étaient  le  siège  d'une  désorganisation  profonde  an 
mouxent  de  ki  mort,  sont  celles  qui  sont ordrnaireuient 
envabiesle  plus  rapidement  par  la  déc(vmposîtîon  putride , 
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et  qui  86  trouvent  conséquemmont  les  preniièrQ^  détrui- 
tes. Les  expériences  du  professeur  Orfila  ont  également 
prouvé  que  la  solution  de  continuité  des  parties  molles  , 
comme  des  incisions  ou  des  plaies  non  cicatrisées;  hâtaient 
singallèrement  aussi  les  progrès  de  la  putréfaction. 

C*cst  en  considérant  combien  il  existe  de  circonstances 
qui  concourent  à  détruire  des  traces  qu*il  importerait  de 
retrouver  sur  le  cadavre,  difficulté  bien  plus  grande  en- 
core quand, l'exhumation  est  faite  à  une  époque  déjà  éloi- 
gnée de  celle  de  la  mort ,  que  j*ai  compris  toute  Timpor- 
t^nce  qu'il  doit  y  avoir  à  faire  connaître  ce  qui  peut  aider 
la  solution  de  quelques-unes  des  questions  de  médecine- 
légale  qui  se  rattachent  à  la  classe  des  altérations  organi- 
ques  dont  je  viens  de  parler.  Ici  presque  tout  est  à  dé- 
^couvrir ,  et  de  long-temps  encore  on  n'arrivera  à  pouvoir 
•établir .quelques  résultats  généraux,  car  tant  de   causes 
fout  varier  la   marche   et  le  mode  de  putréfaction  des 
corps  déposés  au  sein  de  la  terie  /qu'on  peut  difficilement 
concevoir  d'avance  quelle  est  la  série  des  changemens 
d'état  ou  de  transformations  successives  que  telle  &u  telle 
aUération  organique  peut  ellonméme  subir  ,  de  manière  à 
être  reconnue  sous  la  forme  nouvelle  et  transitoire  qu'elle 
revêt  au  milieu  de  la  décomposition  générale  des  autres 
parties  du  cadavre.  Plus  le  problème  est  difficile  à  résou- 
dre ,  plus  il  importe  donc  que  chncun  s'efforce  de  fournir 
des  données  propres  à  en  favoriser  la  solution.  C'est  dans 
ce  but  que  je  rapporte  l'observation  suivante  : .  x 

Le  1 1  novembre  1829  ,  je  fus  chargé  par  le  ministère 
.  public,  conjointement  avec  M.  le  docteur  Denis»  de  pro- 
céder à  l'exhumation  et  h  l'autopsie  du  cadavre  de  la 
femme  Hivet ,  à  Auteuil  près  Paris.  Ci  tle  femme ,  morte 
le  1  o  août ,  avait  été  enterrée  le  lendeuiain  1 1  ,  préeUé-- 
ment  trois  mois  auparavant»  La  rumeur  publique  accu- 
sait le  mari  d'être  l'auteur  de  la  mort  »  et  d'après  les  ver- 
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sioiis  de  quelques  témoins  6n  supposait  que  cette  femme 
avait  été  tuée  par  des,  coups  viôleas  portés  sur  le  crâne , 
et  qui  en  avaient  brisé  les  os.  Lé  mari,  au  contraire,  dé- 
clarait qu'il  avait  été  demander  Fautorisation  de  fairiî 
inhumer  le  cadavre,  au  médecin  chargé  de  vérifier  les 
.décès ,  en  lui  disant  q'u'il  croyait  que  sa  femme  était  morte 
d'un  coup  de  sang;  le  médecin  s'était  contenté  de  cette 
simple  déclaration ,  et  avait  délivré  son  certificat  sans 
aller  visiter  le  cadavre.  Du  reste,  celte  femme,  âgée  de 
i5  ans  environ  ,  était  hémiplégique  du  côté  gauche  de- 
puis Jieuf  ans,  et  malgré  son  infirmité  elle.avait  conservé 
jusqu'à  sa  mort  un  embonpoint  considérable.  On  rappor- 
tait que,  lorsqu'elle  fut  Irou^rée  morte  dans  son  lit',  on 
remarqua  qu'il  s'était  écoulé  du  sang  par  le  nez  et  par  la' 
bouche.  Le  prévenu  disait  qu'iln'avait  connu  la  mort  de 
sa  femme  qu'en  entrant  le  matin  dans  sa  chambre  ,  et 
qu'il  était  d'auiant  plus  loin  de  la  soupçonner  morte , 
qu'elle  s'était  couchée  le  soir  après  son  souper  dans  un 
état  de  parfaitç  santé. 

Tels^ étaient  les  renseignemens  qui  nous  avMenl  été 
transmis  quand  nous  nous  rendîmes  à  la  mairie  d'Auteuil , 
accompagné  de  M«  Dieudonné  ,  juge  d'instruction  ^  et  de 
M.  de  Charencey ,  substitut  du  procureur  du  Roi.  Le  ci- 
metière ,  peu  distant  du  village  ,  est ,  comme  ce  di5r- 
nier ,  situé  dan»  le  bassin  que  traverse  la  Seine;  le  terrain 
est  très  sec  et  caillouteux.  Le  thermomètre  marquait  de 
'  g**  à  lo*  au-dessus  de  zéro ,  le  temps  était  brumeux  ,  et 
pendant  que  nous  étions  occupés  à  l'examen  du  cadavre» 
il  tomba  une  pluie  ti'ès-fine  et  abondante  qui  ne  dura  que 
quelques  minutes. 

Le  cercueil  était  intact   dans  toute  son  étendue  ;  les 

planchesdu  couvercle  avaient  été  affaissées  à  leur  partie 

moyenne^ par  le  poids  delà  terre  qj|i   le  recouvrait.  La 

bière  put  être  ainsi  extraite  de  la  fosse  dans  une  intégrité 
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parfaite.  Le-  couvercle  enlevé ,  nou»  trouyâmes  le.  corps 
exactement  enveloppé  par  le  linceul;  celui-ci  était  recou- 
vert» dans  divers  points»  de  larges  tacbes  brunes  et 
verdâtres»  produites  par  des  moisissures  qui  s'étaient 
.  surtout  formées  là  où  le  linge  se  trouvaiV  en  contact  «avec 
les  plancbes  du  cercueil.  Elles  étaient  beaucoup  plus  mul- 
tipliées et  très-humides  à  la  partie  postérieure  du  cadavre. 
Le  fond  de  la  fosse  était  humide  ,  et  la  partie  correspon- 
dante au  dessous  du  milieu  de  la  bière  »  était  rempli  par 
un  liquide  brunâtre ,  recouvert  de  moi&sissuces ,.  quîravait 
évidemment  Iranssudé  à  travers  les  plancbes  du  fond-  du 
cemsueil.  Le  linge  était  encore  intact  /.  on  ne  le  déchîrail 
que  diiScitement ,  et  les  lettres^  initiale»  dont  il  était  mar* 
que.,  nullement  altérées ,  achevèrent  de  démontrer  que  le 
cadavre  exhumé  était  biea  celui  de  la>  femme  Hivet. 

Ea*  coupant   longitudinalemeut  le  linceul  pourdécou* 
vrir  le  corps!»  les  ciseaux  furent  arrêtés  au  nrveau  de  Tom- 
biljc  par  unes  plaque  assez  large  de  cire  à  cacheter  rouge 
qui  collait  ensemble  la  chemise  et  le  drap.  Les  questiens 
que  nous  adressâmes  à  ce  sujet  h   la.  personne  qui  ayail 
enseveli  la< défunte»  noua  apprirant  que  dans  le  village 
d'Auteuil  et  dan» les  eavÎBon»  ».onia  Ifhabitude  dû  cacheter 
ainsi  le  upml^riL  du  mort  lorsqu'on  Tenveloppe  dans  te 
linceul ,  parce  q^e  »  suivant  l'opinion,  géuaérale»  toutes  les. 
matières-  contenues)  dansi  le  vjentre.  Sr'écouleot  ordinaire- 
ment pajs  le  nombril  peu  de  temps  après  la.  liiort  /  et  que 
par  ce  moyeu  on  empêche  cet  écouleraeiut  d'avoir  ûeu 
avant  If  inhumation^  On  conçoit  difficilement  commeot.un 
pnéjugé.  aussi  ridicule  exi&te  enconeaujoard'hui  parmi  lea 
habitans  d'un  village  si  voisin  du  Paris. 
'  Le  cadavre,  entièrement  découvert ,  n'a  laiasé  dégaf^r 
aucune  odeur  de  putréfaction  bien  prononcée  ;  il  eat  sinr 
guUèrement  conservé ,  et  dan»  un  état  de  dessicatloa  tel  » 
^'eÇ'  le  prenant,  soit  par  les.pieds  ,  soit  par  le»  épaulée  » 
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on  pouvait  le  reloupner  d'une  seule  pièce  sans  que  les 
membres  éprouvassent  la  plus  légère  flexion.  J'ai  déjà 
coramaniqué  ce  fait  à  M.  Orfila  ,  qu'il  a  consigné  dans 
èon  Traité  des  exhumations  juridiques  :  c'est  pourquoi, 
comme  je  le  rapporte  ici  sous  un  autre  point  de  vue  que 
celui  sous  lequel  il  l'a  envisagé,  j'omettrai  àidessein  des 
détails  de  description  qui  ne  se  rattacheraient  pas  à  l'ob- 
jet dont  je  m'occupe  dans  ce  mémoire. 

Aspeêt  eœtérieitr.  Les  traits  du  Visage  sont  défigurés  ^ 
par  la  bouflissure  de  la  face ,  qui  est  d'un  brun  de  bistre  : 
bouche  ouverte ,  lèvres  desséchées  et  raccornies,  langue, 
noirâtre,  dure  ,  sèche  ,   raccornie  ,  réduite  à  une  épais- 
seur d'une  ou  deux  lignes,  libre  ,  et  un  peu  saillante  eu 
avant  des^  arcades  dentaires  ;  paupières  fermées  ,  noires 
et  raccornîes  ,  de  même  que   le  nez  qui  est  réduit  à  l'é- 
paisseur de  ses  cartilages.  Ce  que  j'avais  omis. d'indiquer 
dans  ma  première  narration  ,  c'est  que  la  tête  élait  tour-, 
née  à  gauche  :  on  verra  que  cette  circonstance   méritait 
d'être'notée.  La  couleur  brune  de  la  peau  est  plus  foncée 
au  front,  au  nez  ,  autour  des  yeux ,  à  la  partie  supérieure 
du  crâne  ,  de  même  qu'à  la  base  de  la  mâchoire  inférieure 
dont  le  relief  est  de  niveau  avec  la  circonférence  du  col 
qui  est  énormément  tuméfié  :  |a  peau  en   est   sèche  et 
brune  comme  celle  de  la  face.  La  bouflissure  des  parties 
molles  de  la  face  et  des  parties  supérieures  de  la  poitrine 
a  effacé  presque  complètement  la  région  cervicale,  qui 
s  n'est  plus  indiquée  que  par  un  sillon  profond,  résultant 
de  la  flexion  naturelle  de  la  tête  sur  la  poitrine*  La  peau 
du  cou  et  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  ^est  égale* 
ment  sèche,  comme  tan  née   La  partie  postérieure  et  laté- 
rale gauche  de  la  tête ,    qui  reposait  sûr  le  fond  du  cer- 
cueil ,  est  blanchâtre  \  légèrement  humide  ,  et  tranche  , 
par  sa  décoloration  ^  avec  la   couleur   rouge  brune  dès 
parties  environnantes ,  laquelle  avait  beaucoup  d'analogie 
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avec  la  teinte  que  présentent  les  liyidités  cadayériquesr 
Les  cheveux,  grisâtres  et  jcourts»  s'enlèvent  aisément  en 
raclant  la«urface  du  cuir-chevelu. 

La  .peau  de  la  face  ,  du  cou  et  de  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine ,  est  recouverte  d'une  couche  graisseuse  , 
butireuse ,  d'une  denai  ligne  d'épaisseur^  d'un  gris  jaunâ- 
tre »  qu'on  enlève  facilement.  Cette  •  couche  graisseuse  , 
déposée  à  la  surface  du  derme  ,  permet  de  reconnaitre  » 
quand  elle  est  enlevée ,  que  la  couleur  foncée  de  cette 
partie  des  tégumens  est  due  exclusivement  à  .  la.  lôinte 
bistre  du  d^riiie  ,  dont  les  caractères  anatomiques  «ont 
parfaitement  consf^rvés,  et  qui  a  une  couleur  de  suie 
tout-h-fait  semblable  è  celle  qu'on  observe  dans  les  mo- 
miesi.  Cette  couleur  bistre  du  dernu)  disparaît  insensible- 
-ment  au-dessous  du  tiers  supérieur  de  la  poitrine;  les 
•deux  tiers  inférieurs  de  cette  région ,  et  tout  l'abdomen  , 
y  compris  la  partie  supérieure  des  cuisses»  sont  d'uo 
blanc  rosé.  Dans  toute  cette  étendue ,  la  peau  présente  sa 
couleur  et  sa  souplesse  naturelles  ,*  l'épiderme  y  est  intact 
et  adhérent  au  derme.  La  peau  des  meoibres  supérieurs 
offre  le  même  état  de  conservation  dans  les  points  où  ces 
membres  sont  en  contact  avec  les  parois  .de  la  poitrine  et 
du  ventre..  Les  avant -bras  étaient  croisés  au-devant  du 
pubis.  Aux  membres  inférieurs  ',  l'état  de  conservation 
de  la  peau  n'est  plus  le  même  ;  sa  surface  est  recouverte 
de  moississures  verdâtres  et  humides;  là  »  surtout ,  elle  est 
en  contact  avec  le  linceàl. 

Toute  la  partie  postérieure  du  cadavre  est  humide, 
d'une  teinte  rou^eâtre  plus  prononcée  sur  les  parties  laté- 
rales du  tronc ,  ainsi  qu'on  l'observe  communément,  quel- 
que temps  après  la  mort»  sur  les  cadavres  qui  présentent 
des  lividités  nombreuses  à  ja  face  postérieure  du  tronc  et 
des  membres.  Les  ongles  des  pieds  et  des  mains  sont  do- 
gtilièrement  ramol!i5>.d'ua  blanc  grisâtre  ,  et  analogues 
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Il  Ae%  lamos  d^épiderme.  La  coaservalioo  d<3&  léguineus  de 
i'easeiDble  du  cadavre  nous  permit  de  constater  avec  ia 
plus  grande  exactitude  ,  qu'il  n'existait  sur  aucun  point 
de  traces  de  lésion^  extérieures. 

En  incisant  la  peau  dftns^  les  diverses  régions  du  corps  , 
on' reconnaît  que  cette  membrane  est  notablement  dessé- 
chée ,  coriace  ,  et  présente  à  la  coupe  une  sur&ce  lisse 
et  polie  p  semblable  à  celle  de  la  couenne  du  lard  bouilH. 
Le  tissu  adipeux  sous  cutané  a  la  consistance  du  suif;  sa 
couleur  est  d'un  gris-blanchâtre  ,  et  offre  h  la^oupe  une 
surface  grauuleuse  qui  semble  résulter  de  Tag^lomération 
de  granulations  miliaires.  H  est  onctueux  au  toucher»  et 
donne  la  sensation  d'un  savon  gras.  Dans  toutes  tes  régions 
Oit  ié  tissu  cellulaire  et  le  tissu-  adipeux  sont  naturelle-- 
ment  abondans  »  la  couche  qu'iU  forment ,  incisée  suivant 
son  épaisseur  ^  oifre  un  aspect  poreux  ,  feuilleté ,  résul* 
tant  de  la  présence  d'une  multitude  de  petites  locules 
vides  y  produites  pjr  l'écarteiueiit  des  lames  du  tissu  col 
lulaire ,  écartement  dû ,  soit  à  l'état  de  dessiccation  de  ce 
tissu»  soit  au  dégagement  de  quelques  gaz  développés 
pendant  les  premiers  temps  de  l'inhumation  du  cadavre^ 

Tous  les  muscIcs^  de  la  face ,  dt5S  parois  tboraciques  et 
abdominales  »  des  membres  supérieurs  et  inférieurs»  ont 
conservé  la  structure  anatomique  qui  leur  est  propre  ; 
coupés  profondément,  soit  parallèlement»  soit  perpendi- 
culairement à  la  direction  do  leurs  fibres»  leur  tissu  pré- 
sente une  teinte  tmiformo  d'un  gris  rosé  »  exacleu)ent 
semblable- à  celle  de  la  chair,  bouillie.:  ils  sont  gras  au. 
toucher.  Du  reste  ,  on  peut  isoler  les  fibres  et  les  fais- 
ceaux qui  les  constituent  »  jusqu'aux  tendons  ou  aponé- 
vroses d'insertion^qui  ont  conservé  tous  leurs  caractères 
physiques.  Les  muscles  de  la  cuisse  droite  sont  notable- 
ment plus  rouges  que  ceux<le  la  gauche;  mais  la  même 
différence  n'existe  pas  dans  les  muscles  dos  jambes .,  ooa 
plus  que  dans  ceux  des  membres  supérieurs. 
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J'm  insisté  avec  îtitention  sur  tous  làs  détails  relati&li 
Taspect  du  corps  CKlérieur  et  à  l'état  général  de  la  peau 
et  des  muscles  »  afin  de  donner  une  idée  ausëi  complète 
que  possible  du  genre  et  du  degré  de  décomposition  que 
le  cadavre  avait  subie  ,  ces  détails  indiquant  déjà  dans 
quelles  conditions  peuvent  se  rencontrer  les  productioDS 
diverses  sur  lesquelles  je  veux  appeler  l'attention.   Pour 
que  les  faits  soient  rapportés  dans  l'ordre  le  piu^  -propre 
è  faîre  ressortir  les  conséquences  que  ]en  ai  ^tiré^s ,  j'in- 
tervertirai la  descripiion  que  j'ai  déjà  donnée  de  cette 
autopsie^  et  je  vais  d'abord  exposer  l'état  del'abdopien. 
.   Abdomen,  A  l'ouverture  de  eette  cavité  il  ne  s'est  dé- 
gagé aucune  odeur  putride;  tous  les  organes  qu'elle  ren- 
ferme, sont  un  peu  ajOTuissés  »  et  recouverts  par  l'épi [4oon 
qi|i  est  diargé  de  graisse  dont  la  couleur  est  d'un  blano- 
jaunâtre.  Toute  la  surface  du  péritoine  pariétal  est  tapissée 
de  petits  grains  graisseux,  jaunâtres ,  inodores,  dissémioés 
isolément ,  ou  grouppés   les  uns  près  des  a^i^res  ;    leur 
consistances  est  as^eer  grande';  ils  ont ,  an  t^Hicher,  l'onc- 
tueux du  savon.  Ces  grains  graisseux  étaient  mél^à  d'au- 
tres grains  moihs  nmnbreax  ,   plus  blancs  ,  très^olides, 
d'apparence  crystalline,  et  que  je  présumai  être  formés 
de  phesphate  .de  chaux;  mais  telle  n'est  pas  leur  natnre» 
ainsi  qu'on  le  verra  plus  l^in.  Le  tissu  adipeux  des  épi- 
ploons  ,  celui  qui  enveloppe  les  reins  »  etc. ,  est  grume- 
leux» formé  de  granulations  très  ^distinctes.  Au  centre  de 
k  plupart  de^  lobules  graisseux  le;s  plus  gros ,  on  trouve 
un  liquide  rougefitre,  huileux;  ehaque  lobule  forme  ainsi 
une  espèce  de  géode ,  dont  les  parois ,»  lisses  et  résistantes 
extérieurement  y  présentaient   intérieurement  des  sailfioB 
ataiaclifocmes ,  fortnées  par  ragglomérati<m  de  granula- 
tions graisseuses. 

L'estomac  et  les  intestins  ont  extériedrement  la  couleur 
.  qu'ils  offrant  habituellement  dans  l'état  «ain*  :  ce  degri 


deconsei^vaiioa  esl  reinarqirable.  Lf^urs  pajrois  sont  moHes 
et  résistantes  comme  Hans  an  cadavre  frais.  La  surface 
interne  de  l'estomac  est  sèche ,  d'un  rose  pâiei  on  n'y 
aperçoit  aucune  ramriication  vascnlaire  ,  et  aucune  trace 
d'altéralion.  Même  aspect,  pour  les  inte^ins  grôtes  qui  / 
sont  un  peu  rétrécis ,  et  dont  la  membrane  moqueuse  est 
nn  peu  grisâtre.  Ces  derniers ,  de  même  'que  l'estomarc  , 
ne  renferment  aucune  espèce  de  matière  élrangè?re ,  si  c© 
n^est  quelques  grains  bldncbâh*es9  graisseux,  semblables 
h  ceux  déjà  indiqués ,  cl  que  l'analyse  démontra  n'être 
composés  que  de  matière  animale.  Les  gros  intestins  ont 
à  l'intérieur  la  couleur  grisâtre  de»  intestins  grêles  ,  et 
contiennent  quelques  débris  de  matières  fécaleis.  Le  canal 
intestinal  fot  enlevé  en  totalité»  et  l'analyse  chimique 
prouva  qu'il  n'y  avait  aucune  trace  de  matière  véné^ 
neuse. 

Le  foie  est  d'un  vert-noirâtre  ,  flétri ,  éaiàs  un  conMIeK^ 
cernent  d'exsiccation  ;  il  offre  h  sa  surface  et  dans  l'inlé^ 
rienr  fie  ses  vaisseaux ,  «ne  matière  blanche,  crysHilline» 
que  nous  examinerons  pins  tard.  La  rate  b  t)onservé  une 
dénsité^ssez  grande  :  sa  couleur  et  ^on  volume  sont  les 
mêmes  que  quelques  jours  après  la  mort.  A  Tintérieùr, 
elle  est  d'on  rouge  lie-Hle-via.  Les  reins  sont  exactement 
dans  le  même  état  que  chez  un  sujet  mort  depuis  vffi^- 
quatre  heures.  Leur  conservation  est  probablement  due  à 
I-épaisse  conche  graisseuse  qui  les  enveloppe.  La  veè^ie 
était  vrde ,  sa  membrane  interne  h  peine'humide«  L^ntérns 
très-applati ,  sa  cavité  Jibre  et  de  couleur  grisâtre  ;  ses 
parois  avaient  éprouvé  un  commencement  de  tran^fori^a-) 
tion  graisseuse. 

Poitrine.  Les  poûmens  /  entièrement  affaissés  «ur  eux** 
mêmes,  aplatis  transversalement,  étaient  appliqués  sul* 
les  côtés  du  rachià  et  du  péricarde  de  la  même  manière 
qu'ils  le  sont  chez  un  fœtus  qui  n'a  pas  reapiré.Us  sont  tel- 
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lement  revenus  sur  eux-mêmes,  qu'on  le  trouve  en  quelque 
sorte  réduits  à  leur  enveloppe  séreuse.  Leur  tissu  est  mou  , 
presque  see,  et  d'un  vert-noirâlrer  La  trachée-artère  fut 
ouverte  dans  toute  sa  longueur,  ainsi  que  les  bronches. 
La  cavité  dé  ces  canaux  aérilères  était  libre  dans  toute 
son  étendue  ;  la  membrane  qui  les  tapisse ,  sèche  et  d'un 
gris-verdâtre.  On  remarquait  seulement  ,  le  long  de  la 
partie  postérieure  de  la   trachée  jusqu'aux  premiers  ra- 
meaux bronchiques,  une  tache  longiiudinale  ,  brunâtre, 
évidemment  formée   par  du   sang  desséché,  qui  s''était 
saus  doute  écqulé  au  moment  de  la  mort ,  de  l'arrière- 
gorge  danâ  la  trachée-artère  et   les  bronches.  La  cavité 
de'J'une  et  l'autre  plèvres  contenait  dans  sa  partie  posté- 
rieure   un    liquide    rougeâtre  ,    huileux  ,    assez    abon- 
dant (une  demi^livre  environ).  A^  ce  liquide  était  mêlée 
une   matière    grasse  ,    d'un   grisjjaunâtre ,    séparée   en 
grumeaux  plus  ou  moins  gros  ,   dont   une  partie    était 
déposée   sûr   la    plèvre,  costale,   dans    sa    moitié  posté- 
rieure. Le  péricarde  est  sec,  sa  cavité  sans  sérosité  est 
tapissée  dans  une   partie   de  §a  surface  par  une  légère 
couche  graisseuse  formée  par  l'agglomération  d'un  grand 
nombre  de  petites  granulations  de  la  même  nature.  Cfl&tir 
flasque  ,  vide  de   sang ,  légèrement  décoloré  ;    le  tissu 
adipeux  qui  accompagne  les  vaisseaux  coronaires  est  éga- 
lement transformé  en  une  matière  grumeleuse  ,  plus  so- 
lide ,   onctueuse,  el  d'un  jaunc-grbâlre.  Les  parois  de 
raorlô,des  carotides,  des   iliaques,  etc.,  sont  sèches, 
élastiques  comme  dans  l'état  frais,  et  d'une  couleur  très- 
légèremenl  rosée» 

Tête.  Le  crâne  fut  dénudé  avec  la  plus  grande  facilité , 
les  parties  molles  qui  le  recouvrent  n'y  adhérant  que  fai- 
I^lement  :  toute  sa  surface  fut  ruginée  avec  soin  ,  el  nous 
reconnûmes  qu'il  n'existait  aucune  fracture  des  os  qui  le 
composant.  Ces  os  étaient  d'un    blanc-grisâtre,   ils   se 
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laissèrent  briser  assez  aisément.  Le  cer¥eau  »  diminué  de 
Tolume ,  ne  remplissait  que  les  quatre-cûnquièmes  de  la 
caTÎlé  crânienne;  la  dure-uière  qui  TcnTi'Ioppait  était 
blanche ,  sans  aucune  altération.  La  pie  mère  u*exi$te 
plus  ;  on  trouye  à  sa  place  une  matière  jaunâtre  «  grasse  » 
grumeleuse  ,  qui  enduit  toute  la  surface  des  lobes  céré- 
braux. 

.  Ces  dernisrs  ont  encore  leur  foroie  très-dîsftînctBj^la 
s^iUiè  et  les  anfractuQsjté»  des  circon«:olutioas /sont.coa? 
servées  dans  toute  l'éten4uo  des  deux  lobes ,  à  rexcepi^oo 
du  tiers  antérieur  du  lobe  droit,  qui  est  entières)çnl.trans« 
formé  en  une  matière  grasse,  jaunâtre ^  pour  ainsi  dire 
friable ,  composée  de  grumeaux  d'un  blanc  jaunâtre  »  de 
forme  irréguiièré,  de  consistance  de  suif,  mêlés  à  une 
substance  demi-liquide ,  huileuse  ,  plus  jaune  et  sans 
odeur.  Cette  matière  est  exactement  semblable  à  celle  qui 
recouvre  la  surface  des  deux:  lobes  cérébraux.  Les  deux 
tisrs  postérieurs  du  lobe  droit  sont  très-ramollis ,  presque 
convertis  en  bouillie ,  ensorle  qu'on  n'y  distingue  qu'im^ 
parfaitement-  les  substances  blanche  et  grise.  Le  lobe 
gauche,  au  contraire,  est  bien  plus  consistant; ,  plus  gros; 
on  peut  l'inciser  par  tranches  qui  laissent  appercevoir  les 
nuances  grise  et  blanche  des  deux  substances  qui  le  for- 
ment. La  teinte  de  la  substance  grise  dîil^re  à  peine  de 
celle  qu'on  observe  dans  l'état  naturel ,  peu  après  la  mort. 
Il  est  d'autant  plus  remarquable  de  voir  la  consislauce  et 
Id  conserva  lion  de  la  structure  anatomiqiie  de  ce  lobe 
gauche ,  que  l'inclinaison  latérale  de  la  tête  avait  dû  né- 
cessairement faire  stagner  les  liquides  de  ce  côté,  dès 
les  premiers  temps  do  la  mort,  circonstance  qui  ne 
pouvaij;  que  hâter  la  décomposition  de  cette  moitié  du 
cerveau. 

Le  cervelet  a  la  même  consislance  que  le  lobe  gauche; 
les  substances  blanche  etgoisey  sont  aussi  parfuitcniûut 
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distinctes;  «astrocture  feuilletée  est  trës-reconaaîssablef 
Id  pie-mère  c[ui  te  recouvre  e»t  égalomeat  disparue ,  el  sa 
face  inférieure ,  ainsi  que  la  moelle  alongée ,  sont  baignécit 
par  un  liquide  huileux ,  très- jaune ,  qui  stagne  dans  toutes 
les  anfractuosités  de  la  base  du  crâne ,  et  qui  reflue  en 
assez  grande  abondance  du  canal  vertébral.  Ce  liquide 
huileux  contient  une  multitude  de  granulations  grais- 
seuses» consistantes,  semblables  à  celles  déjà  décrites. 
La  masse  encéphalique»  en  totalité»  laisse  dégager  une 
odeur  très-peu  fétide»  mais  un  peu  plus  prononcée  que  le 
reste  du  cadavre.  Il  n'y  a  aucune  fracture  des  os  de  la 
base  du  crâne. 

Bemarques,  —  L'état  de  oonservalion  dans  lequel  bous 
trouvâmes  le  cadavre  de  la  femme  Hivet ,  quoique  trois 
mois  se  fussent  écoulés  depuis  Tinhumlatic^  ,  rendit  toutes 
les  recherches  extrêmement  faciles ,  et  les  détails  qui  pré- 
cèdent ont  prouvé  qu-il  n'exist^iit  sur  aucun  point  du 
Corps»  et  dans  aucun  des  organes  du  ventre  et  de  1»  poi- 
trine ,  la  moindre  trace  d'altération.  Mais  il  n'en  était  pas 
de  méme^du  cerveau;  en  eOet»  on  a  vu  que  le  lobe  droit 
était  bien  plus  mou  et  plus  désorganisé  que  le  lobe  gau- 
che »  que  son  tiers  antérieur  était  converti  en  une  matière 
grasse,  à<la-fois  liquide  et  concrète,  tout -à  fait  semblable 
h  celle  qui  existait  sur  toute  la  surface  du  cerveau  ,  à  la 
base  du  crâne  et  dans  le  canal  rachidien.  Ajautons  qu'une 
matière  de  même  nature  »  offrant  les  noémes  caractères , 
se  trouvait  dans  l'une  et  l'autre  plèvres ,  en  arrière  des 
poumons  qui  étaient  presqu'entièremont  desséchés  »  là  oii 
s'étaient  épanchés  peu-à-peu  les  liquides  que  contenaient 
ces  organes  >au  moment  de  la  mort. 

En  considérant  l'abondance  de  cette  production  grais- 
seuse dans  la  cavité  thoracique  »  ainsi  que  les  parties  où 
elle  y  était  déposée»  en  la  retrouvant  dans  le  crâne  et  le 
rachis  où  elle  remplaçait  *en  quelquç  sbrte  la  membrane 
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vasculaîre  (pîe-mère)  qui  enveloppait  primitivement  le 
cerveau  et  la  moelle  épinîère,  je  fus  conduit  à  penser  que 
celte  matière  s'était  foria<^e  1^  où  du  sang ,  ou  bien  un  li- 
quide sanguinolent  abondant  avait  séjourné  dans  les  pre- 
miers temps  qui  suivirent  là  mort.  Cette  conjecture ,  née 
de  la  seule  inspection  des  débris  du  cadavre,  acquérait 
d'ailleurs  un  nouveau  degré  de  certitude  par  les  renseî- 
gh^mens  qu*on  nous  avait  donnés ,  et  dont  elle  confirmait 
en  quelque  sorte  l'exactitude.  En  effet,'  qu'on  se  rappelle 
l'élat  antérieur  de  la  femme  Hivet ,  qyi  était  hémiplégique  . 
du  côté  gauche  depuis  neuf  ans ,  son  extrême  embonpoint, 
la  rapidité  de  sa  mort ,  et  le  sang  qu'on  vît  peu  après  s'é- 
couler du  nez  et  de  la  bouche,  les  traces  de  mucosités 
sanguinolentes  que  ncTus  relrouvâmési  encore  dans  la  tra- 
chée artère  et  les  bronches;  qu'on  se  rappelle ,  dis  j«,  tou- 
tes ces  circonslances ,  et  l'on  jugera  ,  s'il  n'est  pas  irès- 
probabte  que  cette  femme  a  succombé  à  une  nouvellô^ 
hémorrhagie  cérébrale ,  dont  l'action  funeste  avait  été  d'au- 
tant plus  rapide  "que  cet  épanchement  s'était  opéré  dans 
le  côté  du  cerveau  déjà  altéré. 

Telle  fut  notre  opinion  (i) ,  fondée  d'une^part  sur  le 
ramollissement  plus  prononcé  du  lobe  droit ,  ramollisse- 
ment d'autant  plus  remarquable ,  que  le  lobe  gauche ,  qui 
se  trouvait, .par  sa  position  déclive ,  haigné  par  des  liqui- 
des abondans,  avait,  au  contraire,  conservé  une  densité 
tout  à^fait  analogue  à  celle  qu'on  observe  dans  l'état  natu^' 
rel  :  cette  différence  ne  pouvait  donc  résulter  que  de  l'al- 
tération existant  dans  le  lobe  droit  au  moment  de  la  mort. 
D'un  autre  côté,  la^ansformation  huileuse  et  graisseuse 


la^a 
decb 


du  tiers  antérieur  decb  même  lobe ,  annonçait  que  là^^étatl 


(i)  D'après  dos  conclusiona  ,  qae  rinatruction  de  Taffaire  vint 
CDCore  corroborer,  le  pre'venu  fut  renvoyé  comme  innocent  dfe 
toutes  les  charges  éler^fes  contre  lui. 
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le   siège   de  rhéuifirrhagie  qi^  désorganisa  tout-à-coup 
cette  portion  du  cerveau ,  et  causa  la  mort. 

S'il  n'y  avait  pas.  eu  une  altération  particulière  et  pro  • 
fonde  du  tiers  antérieur  du  lobe  droit  du  cerveau  ,  s'il  a*j 
eut  existé  qu'un  simple  ramollissement ,  pourquoi  cette 
transformation  huileuse  ne  se  serait-elle  pas  étendue  au 
reste  du  lobe  déjà  altéré ,  au  lieu  d'être  bornée  ainsi  à  sa 
partie  antérieure  ?  C'est  précisément  cette  délimitation  du 
siège  occupé  par  cette  matière  grasse ,  sémi-concrète,  qui 
me  fait  penser  que  là  avait  existé  une  hémorrhagie ,  un 
foyer  sanguin ,  puisque  la  même  matière  a  été  trjouvée 
dans  les  points  seulement  où  le  sang  devait  être  accumulé 
plus  abondamment  au  moment  de  la  mort.  Ne  sait-on  pas 
que  dans  les  hémorrhagies  cérébrales  qui  tuent  rapide- 
ment ,  il  existe  souvent  une  congestion  sanguine  très-abon- 
dante dans  l'un  et  l'autre  poumons ,  coïncidenée  qui  no 
contribue  pas  peu  à  accélérer  la  mort.  Or  ,  les  liquides 
résultant  de  cet  engorgement  sanguin  s'épanchent  ensuite 
pen-à-peu  dans  la  cavité  des  plèvres,  par  l'effet  delà  Iranssu- 
-  dation  cadavérique.  Eh  bien  !  nous  avons  retrouvé  encore 
dans  chacun  des  cotés  de  la  poitrine  de  la  femme  Hivet, 
une  demi  livide  environ  d'un  liquide  rougeâtre,  huileux, 
tenant  en  suspensiou  une  matière  grasse,  grumeleuse, 
identique ,  par  tous  ses  caractères  avec  celle  qui  rempla- 
çait la  pie-mère,  et  le  liers  antérieur  du  lobe  cérébral 
gauche.  Est  ce  donc  faire  un  rapprochement  forcé,  que 
de  conclure  de  faits  aussi  semblables  «  qucf  celte  produc- 
tion particulière  est  formée  des  mêmes  élèmens,  et  que 
tout  annonce  que  le  sang  en  a  fourni  spécialement  les 
matériaux.  -^  ^ 

On  peut  donc  établir  :  i.*  Que  dans  certains  cas,  au 
milieu  do  la  décomposition  putride  qui  envahit  toutes  les 
parties  d'uri  cadavre  dans  le  sein  de  la  terre ,  Je  sang  subit 
une  transformation  l^llo  qu'on  Irouve  à  sa  plabe  une  ma- 
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iière  grosse ,  composée  de  grumeaux  d'un  blanc  jaunâtre^ 
de  forme  îrrégulîère ,  de  consistance  de  suif ,  mêlés  à  une 
substance  demi-liquide,  huileuse,  plus  jaune,  et  sans 
odeur.  2.°  Qu'en  bornant,  quant  à  présent,  les  applica- 
tions et  les  conséquences  de  cette  observation  au  cas 
dont  il  s'agit ,  ce  fait  a  permis  de  constater ,  trois  tnois 
après  Cinliumation ,  que  la  mort  d'un  individu  «attribuée 
à  des  violeuces  extérieures,  était  simplement  le  résult£^t 
d'une  attaque  d'apoplexie  foudroyante  (hémorrhagie  cé- 
rébrale). 

§.  II.  Matière  animale  ^particulière^ 

L'observation  qui  précède  est  un  exemple  de  ce  mode 
particulier  de  décomposition  des  cadavres,  qui  consiste 
en  une  momiOcation  progressive  ,  sinon  de  la  totalité,  au 
moins  d'une  grande  partie  des  organes  et  des  tissus  mous 
qui  recouvrent  le  squelette.  Mon  but  n'est  pas  de  recher- 
cher ici  quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  favoriser  le 
développement  de  ce  changement  d'état  des  cadavres  ;  je 
veux  seulement  signaler  un  des  phénomènes  qui  se  pré- 
sente habituellement  alors  vers  une  certaine  époque ,  soit 
qu'il  y  ait  en  même  temps  que  l'exsiccafion  incomplète 
des  parties,  un  commencement  de  saponification,  soit 
que  celte  dernière  transformation  n'existe  pas.  Voici  ce 
que  j'ai  observé  dans  plusieurs  exhumations  juridiques 
que  j'ai  été' appelé  à  faire,  l'inhumation  datant  de 
trois  mois. 

Le  foie  ,  qui  est  alors  d'un  vert  noirâtre  ,  flétri ,  dans 
un  commencement  de  dessiccation  ,  et  très-notablement 
-  diminué  de  volume  (de  moitié  environ  )  ,  présente  à  sa 
«urface  une  matière  blanche  ,  dure,  tantôt  sous  forme  de 
granulations  ,  tantôt  en  lamelles  aplaties ,  d'apparence 
cristalline',  rudes  au  toucher  ^  disposées  en  grouppes  assez 
larges,  et  qui  ressprtent  parleur  blancheur  d'une  manière 


d'autant  plus  remarquable  »  qu'elles  adhèrent  k  une  supfftce 
d'uD  vertfoncé.  Cette  matière  forme  dans  un  point  des  baa- 
des  étroites ,  longitudinales ,  parallèles,  entre  elles  ;  dans  un 
autre  ,  ce  sont  des  plaqties  arrondies  »  à  zones  concentri- 
ques et  ondulées  ,  qui  ont  beaucoup  d'analogie  »  paa*  leur 
aspect /avec  ces  lichens  blancs  qu'on  voit  sur  l'éoodppe 
de  certains  arbre^. 

On  trouve  encore  à  l'intérieur  du  foie  de  aemblablefl 
grains  blancs»  miliairea,  souvent  très  nombreux.,  tapis- 
sant la  paroi  interne  des  veines  de  cet  organe,  Oa  en  ob* 
serve  de  semblables  à  l'intérieur  de  l'aorle  et  des  gros 
troncs  vasculaires.  La  plupart  du  temps  ,  ces  grains  blancs 
y  sont  déposés  en  séries  linéaires:  quelquefois  ils  forment 
ainsi  une  longue  ligne  ,  à  peine  sinueuse,  dirigée  suivant 
l'axe  longitudinal  de  l'aorte ,  du  côté  par  lequel  ce  vaisseau 
adhère  à  la  colonne  vertébrale*  Je  dof^  ajouterîci  que  ces 
grains  blancsr  sont  tout  à-foit  différens  de  ceux  qu'ion 
trouve  alors:  aussi  dans  Feslomac  et  les  intestins;  leur 
composition  chikuique  est  différente  ,  comme  on  le  verra 
ci-après^  et  leurs  caractères  physiques,  ne  sont  pas  moins 
dissemblables.  , 

Au  milieu  des  grpuppes  en  plaques  qu'on  observe  sur 
le  foi^,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  même  matièrer  oflSrant 
une  cristallisation  radiée ,  de  teUo  sorte  que  chacun  de  ces 
petits  dépôts  isolés  forme  autant  de  petites  plaques  étot- 
lées ,  de  deux  k  trois  lignes  de  diamètre;  D'après  une  dis 
position  aussi  remarquable ,  cette  production  particulière 
ixi*a  paru  mériter  de^fîxer  l'attention ,  et  d'être  étudiée 
ehimiquemônt  ;  M.  Chevallier  est  occupé  dans  ce  miomeal 
4e  l'analyse  de  cette  matière.   Jusqu'à   présent  les  essai» 
qu'il   a  faits  n'ont  pas  justifié  la'  première  opinion  que 
j'avais  émise /sans  examen  préalable  ,  il  est  vrai;  f avais 
pensé  que  cette  matière  était  composée  de  phosphate  de 
«haux»  tandis  que  l'apalyse  chimique,  n'y  a  &itdécou- 


EXHUMATIONS   JURIDIQUES.  4^3 

yrir  que  des  traces  de  ce  sel  calcaire.  Voici  quelques-uns 
des  caractères  de  celte  substance  particulière. 

Elle  n'est  soluble  ni  dans  l'alcohol ,  ni  dans  Téllior , 
mais  ces  deux  liquides  lui  enlèvent  une  petile  quantité  de 
matière  grasse  qu'elle  contient.  Elle  ne  se  dissout  pas 
rapidement  dans  l'eau  »  il  faut  qu'elle  y  séjourne  pendant 
un  certain  temps  ;  si  l'on  fait  chaufier  le  mélange ,  la  dis- 
solution s'opèroplus  promptement,  mais  il  reste  toujour» 
un  léger  résidu  insoluble.  Quand  on  la  met  dans  un  creu* 
set  de  platine ,  elle  brûle  avec  Hamme,  et  laisse  un  char- 
bon noir  »  luisant ,  qui  contient  des  traces  de  pbosphale 
de  chaux.  Ces  premières  expérience»  annoncent  bien 
déjà  que  cette  substance  est  en  grande  partie  formée  de 
matière  animale  y  mais  elles  n'expliquent  pas  à  quelles 
combinaisons  ce  composé  doit  la  forme  cristalline  qtie 
nous  avons  décrite.  M.  Chevallier  continue  ses  recher- 
ches ;  peutrêtre  arrivera>t-il  à  quelque  résultat  satisfai- 
sant. Nous  rapporterons  alors  avec  détail  les  expériences» 
dont  il  s'occupe. 

Il  n'est  pas  probable  que  cette  production  singulière 
puisse  être  la  cause  de  quelque  méprise  en  matière  d'em- 
poisonnement; car^  qu'on  la  trouve  adhérente  à  la  sur- 
face du  foie ,  ou  détachée  et  libre  au  milieu  des  parties 
voisines  de  cet  organe  ,  l'analyse   chimique  démontrera 
toujours  de  la  mai^ière  la  plus   positive,   qu'elle- diffère 
essentiellement  de  toute  espèce  de  substance  vénéneuse. 
Dans  le  dernier  ca»  où  j'ai  recueilli  cette  matière ,  la  mort, 
qui  datait  de  trois  mois,  était  attribuée  à  un  empoisonne-v 
ment,  parce  que  l'individu  avait  succombé  après  avoir 
éprouvé  des  vomiasemenset  des  évacuations  alvinés  répé- 
tées. L'état  de  conservation  de   toutes  les  parties  et  du. 
tube  digestif  en  particulier,  nous  permit  de  odnstaier  q^i'il 
n'y  existait  aucune   altération  organique ,    et  l'analyse 
prouva  qu'il  n'y  avaii  non  plus  aucune  trace  de  poison» 
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Chez  ce  sujet ,  de  même  que  dans  le  cada^e  de  la  feaime 
Hivety  aucune  matière  étrangère  n'avait  donc  ooniribué 
à  former  la  substance  particulière  dont  il  s^git;  la  décom- 
position du  cadavre  en  »vait  seule  fourni  ies  élémens. 

Je  ne -pense  pas  qu'on  puisoè  rattacher  h  la  présence 
de  ce  composé  nouveau  ,  des  considérations  de  ta  nature 
de  celles  qui  ressortaient  assez  munifesiement  it^  faits, 
que  j'ai  rapportés  plus  haut;  m^ris  il  me  semblé  intéres- 
sant de  le  signaler  comme  ui4  résultat  curieux  des  combi- 
naisons nouvelles  qui  s'opèrent  sous  l'influence  de  la 
putréfaction.  Ce  n'est  pas ,  en  effet  ^  le  phénomène  Je 
moins  remarquable  de  tous  ceux  qu'on*  trouve  à  étudier 
dans  la  sériedes  décom positions  que  subissent  les  diverses 
parties  du  corps  avant  leur  destruction  complète.  D'ail- 
leurs ,  les  recherches  que  nécessite  chaque  jour  la  méde- 
cine légale  ,  prouvent  combien  il  importe  qu'on  soit 
éclairé  sur  toutes  les  particularités  que  peut  offrir  la  pa- 
tré&ction  des  cadavres  aux  diverses  époques  qui-sucvent 
Finhumation. 


ses 


De  l'utilité  du  lait  administré  comme  remède  pi  comme 
aliment  dans  le  traitement  de  Ckydropisie,  às.cite ; 
par  J.  A.  CHUESTiiiN  ,  docteur  en  médecine  de  l'Uni- 
versité dé  Montpellier ,  de  l'Académie  royale  de 
Médecine.  (Fin.  )  ~        ^  -, 

VIL*  Obs.  —  Tympanite.  'Em,ploi  du  remède  de 
Fuller  {îolus  ad  versus  tympanitim);*gu^rf^on.  Ascite  ; 
diète  lactée»  Disparition  de  tous  les  sym.ptdm,es  de  Cad- 
ette quand  cette  diète  est  rigoureusement  suivie  ou  qu'an 
s'en  écarte  très-peu;  retour  de  fépanchement  si  l'on  se 
permet  un  peu  trop  d'alimens  solides ,  et ,  ditns  ce  cas  » 
annonce  du  retour  de  Cépanchement  par  un  dépôt  consi- 
dérable, de  sel  urique  dans  les  urines,'^  Un  homme  de 
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46  nns,  d'un  tempérament  bilieux  »  sujet  d^pui»  plusieurs 
années  à  des  accès  d'asthm^.  dont  la  cause  prédisposante 
doit  6lpc  attribuée  à  la  conformation  de  la  poitrine  dépri- 
mée sur  les  côtés  et  très-bombée  en  avant ,  fatigué  souvent 
par  des  flatulences  ,  fut  atteint  de  tympanite  contre  la- 
quelle échouèrent  plusieurs  remèdes  des  plus  vantés  «  et 
qui  ne  céda  qu'à  l'emploi  du  lotus  adversiis  tympanîtim, 
^ont  on  trouve  la  formule  dans  la  pharmacopée  extempo- 
ranée  de  Fuller.  Pour  ne  point  inspirer  de  répugnance 
au'malade  ,  je  lui  -cachai  la  composition  du  cataplasme  , 
mais  je  n'eus  pas  l'imprudence  de  rien  changer  à  h  pres- 
cription de  l'auteur  ,  pour  n'avoir  pas  à  me  reprocher 
^insuffisance  du  moyen  au  cas  qu'il  n'eût  pas  réu6si  ^le 
mettant  en  usage  pour  la  première  fois. 

La  tympanile  dissipée  »  je  découvris  dans  le  Las>ventre 
un  épâncliement  que  je  soupçonnai ,  Vu  la  rareté  des 
urines  et  l'œdématie  des  jambes  ,  de  même  que  celle  du 
scrotum  »  qui  s'étaient  manifestées  depuis  long-temps.  Jb 
ne  crus  pas  devoir  recourir  de  suite  au  lait  comme  ali*- 
ment  unique ,  les  premières  voies  ne  me  paraissant  pas  en 
aiscz  bon  état ,  et  je  n'en  prescrivis  qu'un  quart  de  litre 
à  titre  d'essai  ;  il  fut  pris  le  matin  à  jeun ,  mais  abandoQ^ 
né  après  quatre  jours  »  l'estomac  ne  le  supportant  pas» 
Sans  négliger  l'usage  des  diurétiques,  je  m'occupais 
particulièrement  de  rétablir  les  fonctions  digcstiveSk 
Deux  mois  s'écoulèrent  avant  que  j'eusse  obtenu  les  chan- 
gemens  que  je  sollicitais.  Pendant  ce  temps  ,  les  enflures 
et  l'épanchement  restèrent  dans  un  état  presque  station-** 
naire.  Me  croyant  autorisé  à  mettre  mon  malade  vk  la 
diète  lactée  y  je  la  prescrivis  ,  après  avoir  cepcn^lant  tâ- 
tonné pendant  quelques  jours  les  eflcts  du  lait  admipistré 
h  petite  dose.  Le  sujet  étant  d'trhe  stature  -peà  forte  et 
petit  mangeur»  la  quantité  du  lait  fut  i  en  débutnot»  d'un 
litre ,  et  portée^,  par  une  augmentation  jourualière  ,  à 
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d^uxKtres  et  uû  quart»  sans. <fu'elle  fût  plus  s^gaienlée» 
Pende  jttiiv»  après  ce  nàuveâu*  régiait;  les  urines  furent 
m.orbis  rares;  bientôt  elles  coulèrent  plus  abondamment  : 
trente  juUrs  après  l'usage  du  la7t,  les  enflures  furent  dis- 
sipées, ot  on  observa  une  diminulion  sensible  de  Tépan- 
chenteni.  A^cettc  époque,  le  malade  se  troi^vani  trop 
peu  TToum  et  -ne  pouvant  pas  supporter  une  plus  grande 
quantité   de  lait  que  colle  qu'il  prenait,   je  lui  permis , 
»ne  fois  le  jour  ,  du  riz  cuit  dans  ce  véhicure.  Cet  ali- 
ment m'ayant  pas  fait  rétrograder  Tatuélioration ,  bientôt 
uire  seconde  dose  de  riz  pareille  à  In  première  r  est  prise 
da^s  la  journée.  Les  phénomènes  morbides  ne  se  tnaai- 
lestant  plus  après  quelques  semaines,  une  portion  de  riz 
fut  remplacée  par  un  plat  de  viande,  mais  il  fallut  Taban- 
'dooner  sods  peu  de  jours  à  caust?  de  la  diminution  notable 
tlès  urines  qui  pour  la  première  fois  laissèrent  un  dépôt 
considérable  de  selurique^  ^t  du  développement  du  ventre 
Aans  leqiiel  oh  découvrait  du  liquide.  On  revint  au  piz, 
elt  le  bien  sVst  vite  rétabli.  Plusieurs  tentatives  du  même 
{genre  eurent  ton  jours  le  même  insuccès.  Pareils  accidens 
ne  -m  répètent  |itua  ,  quoique  de'tcnips  en  temps  le  sujet 
ppéime  une  feis  le.  jour  de  la  viande  ou*  du  poisson  ,  parce 
-qu^il  revient  nu  #iz'dès  qu'il  aperçoit  ^dans  les  urines  le 
'iépôt  desel  urique  qui  a 'toujours  précédé  léiir  diminu- 
lien  et  l'épanchement-dès  le  moment  qu'il  a  voulu  mai^r 
des  substances  animales.  Il  jouit  d'ailleurs  'd!uae  bonne 
^8anl6»  très-décidé  à  se  nourrir  de  kit -et  de  riz ,  ce  qu'il 
-fait  depuis  plus  de  deux  ans.  ^  ^ 

L*efiidacitéde  la  diète  lactée  dans  le  traitementdc  l'as  - 
cite  me  «paraissant  démontrée  jusqu'à  l'évidence  par  los 
faitsque  j&'Viensd'eicposer»  je  me  dispenserais  d'en  pré- 
flenler  d'autres ,  si  un  confrère  eslimable,  M.  Jeanjeaii  , 
instruit  que  je  «levais  rédiger  quelques  observations  sur 
l'emploi  du  lait ,  n'avait  eu  la  boulé  de  m'en  fournir  un 
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à\m  &i  grand  intérêt,  qwe  je  me  refrooheraîg  de  ne  pa# 
la  faire  connaître. 

VIII.*  Obs,  — A$eUeprovenxin.td'unephtef!;rnasie  chro- 
nique du  péritoinke  s  ,(Uète  laot^,  ^uérison.  Retour  de  la 
4}ûnges^ion  séreuse  pctr  l'inobservation  ,de  l'emploi  du  Iccit 
pendfprùt  vingt  ^aurs  ^  diète  ïlactée.  Suspension  de  çeùfe 
ft^icatian  à  cause  d'une  forte  dlarrfiée  ;  ertiploi  de  ï/f 
déooQtion  de  grains^ de  café  non  torréfiés;  guérisonati  bai^ 
d^iln  mois.  — M-  B...  ,  ûgé  dq  3.6 'a»s,,  d'wne  forte  copou: 
flexion  ,  d'un  Icmpérament  tî|ic)s.o-s«anguin  ,  avait  -été 
Mijel  àam  8<oii  enfonce  à  des  yomîssemens  de  sang  qu'on 
fiysoît  dîspAtaître  pat»  rusag;e  des  .vermifuges.  Iln'éprouvj^ 
depuis  répo(f»e  4e  la  puberté  tjue  quelques  accès  de  fié- 
VJfe  très  J^^ers  et  de  courte  durée* 

Malgré  fabus  du  vin  et  des  liqueurs  alcoholiques  il 
jouissait  d'une  bônaee  santé ,  lorsque  le  lo  juin  1828, 
«près  avoir;e3wiyé  pendant  douze  heures  une  forte  pluie  . 
il  futatteint  d'iine  dysenterie  violente  ^'il  garda  jusqu'il 
la  fin  de  juillet  sans  faire  aucun  remède  :  ceux  qu'il  mit 
en  usage  dajos  les  premiers  quinze  jours  du  mois  d'août 
n'oyantipas  amélioré  son  état,  il  vint  demander  mes  f,on- 
seils.  Jfc  prescrivis  la  décoction  blanche  de  Sydenhani,  avec 
addition ,  sur  chaque  pinte  ,  de  dix-huit  gouttes  de  lauda- 
num liquide.  Deux  jours  de  l'empldi  de  cette  boisson  âjuf- 
firent  ipour  arrêter  les  déjectiqps  ,*  mais  la  faiblesse  dp 
malade  fut  telle,  qO^ilnepulse  rendre  chez  moi  qu'avec 
la  plus  grande  peine  .  quoique  «depuis  plusieurs  jours  les 
évacuations  al  vînes  eussent  cessé.  Je  fus  frappé  de  soh 
étil.  Le  ventre  ét(<itmétéorisé  ,  douloureux  ^  la  moindre 
pression ,  surtout  vers  la  région  du  foie.  La  fièvre  sefai* 
<ait  sentir.  L'estomac  ne  pouvait  supporter  aucun  ali- 
ment. L'émaciation  était  effrayante ,  la  figure  décompo- 
sée. La  conjonctive  était, teinte  enjaune;  la  peau  présen- 
laît  la  même  couleur ,  et  était  de  plus  brûlante  et  sèche. 
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tia. routeur  et  raridlté  âe  la  feôgae  se  (Wisaieut  remaf- 
,c(u,er.  Le  iiValàde  dvait'  une  soît^  ardente^  Les  urines  1res- 
rouges  et  peu  abondantes  étaient  rendues  àvee  difficulté» 
La  réunion  de  tous  ce^  phénomènes  lie  me  laissant  au- 
cun doute  sur   nne  inflammation  chronique  de  tous  les 
viscëres  contenus  dans  Fabdomen  et '«tu   feie  principale- 
ment >    je  prescrivis  une  diète  rigoureuse,   l'eau  de  riz 
^édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme ,  des  crèmes  de  riz  al- 
ternées avec  du  bouillon  de  viande  très-léger. 

Le  \>*l  septembre  ïa  fièvre  avait  cessé;  Tappétit  se 
faisait  sentir.  J'ordonnai  da  bouillon  plus  nourrissant. et 
à  des  intervalles  plus  courts.  La  douleur  i  rhypnchondre 
adroit  avait  disparu,  mais  Tabdom^n  était  encore  un  peu 
boursoufflé ,  l'ictère  plus  prononcé.  Les  irrint^8>w  plus 
rares  ,  presque  hoîres  ^teîjînaîent  fortement  le  linge  en 
jaune.  Quoique  Tétat  fut  moins  fâcheux  (^ue  celui  que 
;  }*ai  dépeint  plus  haut ,  finststai  pour  qu*on  ne  changeât 
pas  de  régime.  M.  B..  .  se  trouvant  mieux  et  oubliant 
mes  avis ,  se  livra  h  son  appétit. 

Le  20  septembre  ,  le  ventre  n'était  plus  douloureux  \ 
mais  il  était  très  volumineux,  et   il  était  permis   d'éva- 
luer ,  sans  exagération  «  à  quinze  pintes  ,  le  liquicfe  qu'il 
,  contenait* 

M.  B...  fut  mis  à  l'usage  du  petit-lait,  à  un  r^ime 
,  aou;^ ,  et  aux  crèmes  de  salep  le  soir.  Le  S  octobre  ,  la 
fièvre  reparut,  l'appétit  manqua,  l'esrtomac  se  refusa  à 
tout  aliment ,  et  le  petit-lait  était  pris  a^ec  répugnance. 
ïiÇ  ventre  était  plus  distendu  ,  les  urines  coulaient  h 
peine,  la  soif  était  inextinguible  ,  et  la  respiration  .très- 
gèn*^e. 

Je  venais  d'avoir  récemment  un  exemple  de  guérison 
radicale  d'une  hydropisie  ascite  aiguë ,  suite  d'une  in- 
flammation des  viscères  abdominaux  par  répercussion 
ou  métastase  d'ua  rhiimatisme'ar\iculâirô  ,  guérison  pro- 
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Attile  f  rès-prompieuieni  pai:  le  seul  usag.»  de  la  dîëie  lac- 
tée proposée  par  M*  Ghrestiea  »  appelé  en  oonsuUoUonf. 
Je  me  décidai  pour  b  môme  mo^ca^.  Je  fis  administrer 
datis^  vingjt^uatre  heures  et  par  petites  doses  »  un&piiite 
de  lait  de  vacbe  >  cru  ,  et  à  la  température  de  l'apparte- 
ment, toute  autre  boisson  et  tout  autre  aliment  étant  in- 
terdits.  Le  lait  ayant  bien  passé,  la  dose  du  lendçmnm 
fut  augmentée  d'un  quart  de  pinte.  Même  augmenUttion 
eut  lieu  le  surlendemain^  Le  malade  eut .  un  dévoienîent 
qui,  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures ,. le  fit  aller 
plus  de  cinquante  fois.à.Ia  selle  »  où  il  rendit  une  qiiànlité 
considérable  de  matières  bilieuses  ,  ainsi  que  la  partie 

'  caséeusc  du  lait  »  muulée..  L'emploi  du  lait  fut  suspendu 
pour  deux  jours  seulement  «  les  évacuations  alvines  ayant 
cessé  ,  mais  repris  après  à  la  dose  d'une  pinle^  Nul  acci-- 
dent  n'ayant  paru  ,  la  dose  fut  augmentée  de  demi;piiUe» 
et  successiTement  portée  à  trois  pintes  qu'on  n'augmente 
plus.  Le  cours  des  selles  étant  dçvenu  régulier,  celui  des^ 
urines  fut  plus  abondant.  L'ictère  disparut  peu-à  peu  ,  le 
ventre  diminua  considérablement  ;  au  point  que  ,  exploré 
le  20  octobre  ,^  il  u'ofirit  pas  la  uxeindre  trace  d'épanché- 
ment:  nulle  douleur  ne  se Jil  plus  sentir»  et  tous  les  vis- 
cères ,  sans  en  excepter  le  foie ,  parurent  être  dans  le 
meilleur  état.  J'engageai  fortement  le  mala'de  à  continuer 
encore  pendant  longtemps  le  régime  dont  il  avait  autig^t 
à  se  louer;  mais  il  oublia  le  bien  qu'il  en  avait  retiré  ,  et 
reprit  bientôt  sans,  le  moindre  ménagement  «s  habitu- 
des de  santé  pour  le  manger  et  le  boire. 

A  peine  se  fut«il  écoulé  une  vingtaine  de  jours  ^  qu'un 

^  nouvel  épancUement  dans  la  cavjté  abdominale  se  mani- 
fcsia.  Le  malade,  sans  me  consulter^  se  remit  vite  au 
lait ,  qu'une  forte  diarrhée  fit  abandonner  presque  aussi- 

*  tôt.  Je  fus  appelé  (ce fut  le  20  novembre).  J'évaluai  la 
quantité  de  liquide  contenu  à   vingt  litres  au  moins*  Je 


t 
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prisscrivis  Peau  de  rit  gommée ,  les  porées  de  tentilfes ,  ef 
bientôt  le  dëvoiemcrit  IVil  &vrHé,  II  élaît  raisonnable,  d'a- 
près ce  qui  s'était  passé  Fôts  de  la  prefearfere  diarrhée-,  èe 
revénîmu  lait;  il  fut  employé  de  nouyean,  maisTesto- 
raa<5  ne  put  pas  le  si-pporter  ,  et  il*  faillit  recourir  à  d'au- 
tres moyens.  Douze  grains  de  digitale  pourprée  macérée 
clans  la  Salive  ,  Sont  frictionnés  mïittn  et  soir  sar  ta  face 
interne  des  cuisses  et  des  jambes.  A  Teau  de  rîas,  qui  ser^ 
vait  de  boisson  ordinaiire  ,  on  ayo^uta  Tacétate  de  potasse 
(  1 2  grains  par  pinte)  ;  mais  les  urines- ne  coulent  presque 
plftL  Dne  petite  toux  sèche  survient.  LMnfiltratîon  des 
extrémités  inférieures  et  supérieures  se  déclara.  La  sufl&>- 
caticn  est  imminente.  Dos  pilules  de  digitale  et  d*assa- 
fœtida  sont  administrées  ,  et  quoiqu'elles  le  soient  avec 
prudence  ,  elles  ne  servent  qu'à  aggraver  l'état  de  M.  B.^. 
Je  fais  suspendre  tout  remède  ^  le  6  décembre.  A  mon 
îsnçu ,  le  malade  prend  une  tisane  faite  avec  les  cloportes 
et  la  racine  de  pariétaire,  mais  sans  résultat. 

Le  12  décembre,  je  me^ serais  détîfdé  à  pratiquer  la 
paracentèse-,  si  je  n'avais  voulu  essayer  la  décoction  des 
grains  de  café  non  torréfiés.  Je  l'avais  vu  agir  comme 
puissant  diurétique ,  chez  un  de  mes  amis  à  qui  M.  Chrss- 
tien  l'avait  prescrite  dans  l'intention  d^  pçusser  les  uri- 
nes. Gomme  j'en  avais  étudié  les  efrets%.je  m'étais  assuré 
qu'elle  ne  fatiguait  point  l'estomac  ,  qu'elle  excitait  au 
contraire  les  fonclioas  dîgestives ,  donnait  du  ton  aux 
organes  ,  et  qu'elle  relevait  puissamment  les  forces  géné- 
rales. Je  prescrivisen  conséquence  une  décoction  &ite avec 
quarante  grains  de  café  vert  do  première  qualité  ,  dans 
une  pinte  d'eau  de  forfiàine.  L'ébullilion  eut  lieu  II  gros 
bouillons  pendantdeux  heures  ,  et  pendant  six  on  laissa  le 
café  en  macération  (i). 

^*  ■|«>^^'  *'?*  ™*     I    I    »■      ■      ■■ !■■     1^1  ■        ■■■■■—■        ■      — M-^  ■  ■      ■  ■    ^■    -  "1        »       ■»»-»l  ■■!         ■■■■■■■    «^^1^— i^^^— 

(i)  €baque  cinquième  jour  on  augmenta    de  cinq  grains  la  dost 
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Âu  cinquième  jour  d'usage  de  celle  décoclion  ,  ]>rif>« 
chaque  jour  h  h  dosé  d'une  pinte  et  demie  de  colaiuvo , 
le  malade  cul  une  évacuation  abondante  d'urines  boiMT^ 
beiises ,  de  même  qu'une  légère  moiteur  aux  cuissed.  A*» 
dixième  ,  les  urines  coulant  facrlemenk  et  en  plus  grande 
q^uantîté  ,  furent  beaucoup    plus  chargées.  La   faaileièiP 
devint  générale,  l'infiltration  desextrémités,  tant  inféricMc^ 
que  supérieures,,  commencée  dimînueir.  Lequinzièafte)our 
fut  marqué  par  un  flux  considérable  d' urines  infiluiioenè 
moins  chargées  que  les  précédentes ,  mais  très-mousseii^- 
ses.  Des  sueurs  copieuses  et  générales  accompagnèrent  la 
crise  qui  s'opéraî^t  par  les  voies  orinaires  :  dès4ors>  Ti^p- 
petit,  qui  avait  été  languissant,  se  fit  vivement  sentir^  Df^ 
bons  consommés  ,  des  gelées  de  viande,  du  rôti  €;(t  dft 
bon  vin  vieux  pris  avec  modération ,  servirent  à  soubeniv 
et  h  relever  les  forces  épuisées. 

Au  viFîgt-einquièmc  jour,  on  i^  découvrit  plu&  de  li- 
quide dans  le  bas-vculre  ,  et  les  extrémités  eurent  re- 
pris  leur  .volume  normal.  Quoique  tout  aniTouçâl  une 
guérison  complète ,  j'exigeai  que  le  moyen  qui  Tavail 
procurée  fût  continué  encore  pendant  un  mois.  Comme 
l'emploi  de 'la  décoction  était  accompagné  d'une  nouri\î* 
ture  substanliôHe  et  d^un  régime  qui  plaisait  infiniment, 
au  malade  ,  celui-ci  le  suivit  avec  exactitude  ,  et  au  terme 
fixé  il  eut  r-ecouvré  une  santé  excellente  qui  ne  s'est  point 
démentie  depuis  plus  de  deux  ans. 

P,  S.  Hors  la  diarrhée  dont  il  a  été  fait  menliqu  du- 
rant  l'un  et  l'autre  traitement ,   les  selles  furent  a&^eai 

régulières. 

Obligé ,  pour  ne  pas  tronquer  Tobservation  de  AI.  le 
docteur  Jeanjean  ,  de  rapporter  un  fait  étranger  h  emn 


précëdcnU  ,  jusqu^à  ce  qu'on  fut  arrive  à  9u ,  nombre  qui  fut  coati^ 
nue  tont  le  reste  du  traitement. 
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srajet»  je  crois  pouvciir  profiter  de  la'circonsUiBCe  pour 
faire  part  de  la  gfiërison  d'une  hjdropisieascite  opérée 
par  les  préparation»  aurifères.  Si  quelqu'un  dit  :  sed  non 
erat  hic  loeus  ,  j'allégiieraf  pour  ma  justifiCcUion  le  désir 
d^ét^o  utile»  et  je  pense  atteindre  ce. but ,  en  faîsitni 
e^nnsitre  deux  moyens  thérapeutiques  auxquels  le  vr&i 
'  praticien  s'empressera  de.  recourir  dam  certaines  cir- 
constances. La  décoction  de  café  lui  offrira  une  ressource 
eoritre  Tascite  atonique ,  et  il  sera  autorisé  à  opposer  les 
préparations  d'or  è  l'oscite  scrofuleose. 
\  '  IXr*  Obs,  —  Anasarque  et  ascite  survenues  sous  Cin- 

fluenee  d*une  affection -^scrofùleuse  ;  guértson  par  les 
•  préparations  aurifères.'-^MsirÏG  Rascol ,  femme  Lapeyre, 
de  Cannes,  arrondissement  de  Carcassonne»  âgée  de 
s4  ans  ,  d'une  faible  constitution  ,  lymphatique,  avait , 
jusqu'à  l'époque  de  la  puberté  ,  offert  des  engorgemeus 
des  glandes  sous-m^xillairas  et  abdominales.,  sans  dou- 
leurs violentes  et  sans  venir  jamais  à  suppuration. 

Depuis  l'âge  de  seize  ans  j^usqii'à  celui   de  vingt-deux  , 
.    époque  de  son  mariage ,   Marie    Rascol  ne  ressentit  que 
de  temps  à   autre  l'atteinte  de    l'afïèction    scrofuleuse  , 
mais  un  an  après  être   mariée  ,   cette   affection  reparut 
sous>  forme  de  bosselures  dans  l'abdomen;  on  les  attribua 
k  des  coups ^reçus  sur  cette  partie.  Troi^  mois  après  Tap- 
parition  de  ces  engorg^mens  glanduleux ,  il  se  manifesta 
une  anasarque  et   une  hydropisie  ascite   qui  résistèrent 
aux  apéritifs,  aux  diurétiqnes,  aux  fondans  et  aw^  éva- 
cuans.  La  malade  souffrait  peu ,  elle  mangeait  passable- 
ment ,  dormait ,  mais  les  remèdes  ne  produisaient  aucun 
effet  apparent.  Après  en  avoir  épuisé  un  grand  nombre 
conseillés    pendant  cinq  mois  par  divers  praticiens ,  la 
nialade'se  confia  à  M,  Gillard  et  à  moi.  Nous  crûmes  trou- 
ver  dans  les  préparations  aurifères  un  moyen  efficace^ et 
BOUS  Etmes.   prendre  du    lo   au  3 3  septembre   iS^g»  un 
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grftlo  de  Epuriâle  d*or  divisé  en  douze  inactions  »  en  fric- 
tions sur  la  langue ,  un  second  grain  du  2?  septembre  au 
6  octobre  ^  divisé  eu  dÎK  fractions  »  et  un  troisième  grain  • 
du  7  au  i(>  octobre ,  diiçisé  en  oeuf  fractions.  Pendant   , 
tout  ce  temps  »  la  malade  fit  matin  et  soir  des  frictioiis 
sur  Tabdomen  •  avec ,  gros  comme  une  aveline  ,  de  pom* 
made  faite  avec  un  gros  d'oxyde  d'or  parj*étain,  et  une  . 
once  d'axonge. 

.Ce  traitement  suivi  avec  exactitude  no  produisit  pou* 
dant  deux  mois  aucun  résultat  sensible;  ce  no  fui  «que 
vers  la  mi-novembre  que  les  urines  di^vinrent  abondantes 
et  claires  »  de  rares  et  troubles  qu'elles  é^iieni^  et  que 
des  sueurs  douces  et  modérées  dissipèrent  Fanasarque  et 
Tascite..  Bientôt  reparut  le  flux  menstruel  supprimé  de- 
puis cinq  mois  ,  ce  qui  détruisit  des  soupçons  de  grossesse 
annoncée  par  ,  un  chirurgien  distingué  ,  et  consolida  la 
guérison  qui  s^est  rajQfermie  de  jour  en  jour. 

A  Cannes,  le  10 août  i83o. 

SizAiRu ,  docteur  en  médecine. 

Il  serait  très-aisé  de  tirer ,  des  faits  que  -je  viens  d'expo- 
ser, des  conséquences  qui  fourniraient  de  l'intérêt.  Mon 
âge  ,  mes  occupations ,  et  le  peu  de  goût  que  j'ai  pour 
écrire  m'empêchent  d'entreprendre  un  travail  qui  pour- 
rait  mè  mener  fort  loin.  La  seule  conséquence  que  je 
veuille 'tirer  des  observations  que  je  présente,  par  le 
seul  motif  qu'elles  me  paraissent  offrir  une  utilité  in- 
contestable ,  quelle  que  soit  la  théorie  qu'on  adopte  pour 
expliquer  les  effets  du  lait,  c'est  que  dans  presque  tous 
les  cas  d'hjdropisie  ascite  accompagnée  ou  non  d'anasar-. 
que ,  on  peut ,  on  doit  même  essayer  de  la  diète  lactée 
avant  d'avoir  employé  aucun  autre  remède.  J'enexcep-  .. 
tcrai  cependant  en  général ,  l'ascite  reconnaissant  pour 
cause  l'élément  scrofuleux ,  la  théorie  rationnelle  et  l'ex- 
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périence  ^  surtout  ,  apprenant  qye  le  lait  n'est  pa$  le  ro- 
inèkle  le  plus  propre  à  ja  combattre.  Si  )e  dis,  eo^  général  » 
c'est  que  je  crois  à  la  possibilité  qu'une  aseite  »  par  une 
câ<i6e  étrangère  à  la  fliathèse  sèroluleuse ,  se  manifeste 
clfez  un  sujet  entaché  ilc  cette  dernière ,  et  alors  la  dK^e 
laolée  pourrait  être  suivie  du  plus  grand  succès;  mais 
daos  anciin  cas  il  ne  fendrait  s'obstiner  h  en  user,  si, 
après  huit  ou  dix  jours  de  son  emploi,  on  n'eu  arait'pas 
obtenu  un  effet  diurétique  marqué  ,  bien  entendu  qct'on 
l'abandonnerait  plutôt ,  au  cas  qu'elle  donnât  lien  à  des 
acetdens  gra?es  ou  d'uneextrême  importance. 
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Becherches pour  servira  l'histoire  de  l'œsophaglte  aiguë 
et  chronique;  pari.  T.  Mondière  ,  médecindu  Bureau 
de  charité  du  5.®  arrondissement  et  de  la  Sociale 
générale  de  Prévoyance^  membre  de  la  Comm^ission 

'  de  salubrité,  et  de  la  Société  phrénologique  de  Paris , 
secrétaire  de  la  Société  ^médicale  d^Em,tilation  de  la 
même  ville.  (III.*  article.  —  Bétrécisscmens.  Trat^ 
teihent.) 

Dans  le  précédent  article  (9)  »  oou^  ayoQ^  p^rlé  de 
i'œsophagitc  aiguë  et  des  rélréci^semens  qu'elle  produit  : 
il  nous  reste  maintenant  h   poser  les  bases  du  traileineat 


(i)  Le9  lettres  ou  paquets  destines  à  la  Société  doiTent  âlre  adres- 
nés ,  franco ,  à  M.  Bricheteau ,  secrétaire-général ,  rue  Christine ,  N."   1 . 
(a)  Archives ,  toin%  XXV,  p.  358.  ' 


KT    ClinOMQUK.  4l^^ 

applicable  à  ces  rétrécissemens  organiques  de  Tœso- 
phage ,  et  ce  n'est  pas  ta  pnrtîô  la  moins  importante  nî  la 
moins  difficile  de  notre  travail.  En  effet ,  parmi  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  les  uns  ont,  trop  facilement 
sans  doute,  admisi  la  possibilité  de  guérir  le  plas  grand 
nombre  de  cçs  rélrécissémenrs  ,  entraînée  qu'ils  ont  été 
par  quelques  succès  obtenus  dans  des  cas  d'utae  nature 
toute  autre  que  ceux  dont  nous  nous  occupons.  Ârnsi , 
pour  citer  nn  exemple  ,  nous  pouvons  affirmer ,  d'après  la 
lecture  attentive  des  observations  ,  que  très-souvent  on 
n'a  point  eu  affaire  à  des  rétréci^emens  organiques, 
mais  bfen  à  des  rétrécissemens  spasmodiques;  et  nous 
ferons  voir,  dans  un  autre  article,  avec  quelle  facilité  ces 
derniers  cèdent  fréquemm^înt  à  une  seule  introduction 
d^une  sonde.  Les  autres,  imbus  de  fatalisme  médical» 
ont  déclaré  incurable  toute  altération  organique  de 
Foesophage;  et  trop  souvent ,  dominés  par  celte  idée  d'îa- 
curabilité,  ils  ont  eu  à  se  reprocher  de  ne  pas  avoir  tenté 
les  moyens  qui  avaient  réussi  dans  quelques  circonstan- 
ces; c'est  encore,  d'après  celle  opinion  sans  doute  ,  que 
nous  voyons  la  plupart  des  praticiens  de  nos  jours  ,  et 
surtout  des  chirurgiens  français  ,  regarder  comme  nuisî- 
l)les  et  condamner  deux  modes  de  traitement  qui  comp- 
tent cependant  des  succès;  nous  voulons  dire  la  dilata^- 
tîon  au-moysn  des  sondes  ^t  la  cautérisation. 

Malgré  les  rechcrohes  nombreuses  auxquelles  nous 
nous  sommes  livré  ,  nous  n'avons  pu  rassembler  un 
nombre  de  faits  authentiques  assez'  grands  pour  mettre,, 
dès  aujourd'hui ,  hors  de  doute  l'efficacité  de  ces  moyens  ^ 
mais  ce  que  nous  dirons  suffira  ,  nous  l'espérons  du  moins  ^. 
pour  prouver  qu'ici  encore  la  vérité  se  trouva  entre  deu^iL 
opinions  extré^ies  ;  et  que  si,  dans  quelques  cas,  il  est 
permis  au  médecin  de  demeurer  simple  spectateur  des 
acciclens  qu^il  ne  peut  que  pallier,  il  en  est  d'autres,  et 
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beaueoop  pliu  nonibreox ,  où  il  ne  pool,  sans  le  readfs 
coupable  de  lèze  hunianilé ,  abandonner  la  maladie  à  sa 
marche  nat4irelle,  et  ne  pas  tenter  des  moyens  qui, ap- 
pliqués par  un^  main  prudente,  ne  sauraient  être  nui- 
êibles* 

Mais  avant  d'aborder  la  discussion  relative  aux  deux 
méthodes  thérapeutiques  dont  nous  parlons  ,  disons  que 
Ton  pourra  quelquefois  prévenir  les  rétrécissemeus  oi^- 
niques   de  l'œsophage  »  en  /combattant  avec  énergie  et 
I>er^évérance  rinflammaiion  chronique  de  ce  conduit»  soit 
qu'elle  soit  primitive  ^  soit  qu'elle  succède  à  une  phlegma- 
sie  aiguë.  Les  moyens  antiphlogistiques  que  hous  avons 
conseillés  et  vu  réussir  dans  le  traitement  de  l'œsopha^te 
aiguë  f  sont  encore  applicables  à  celui  de  cette  inflamma- 
tion quand  elle  a  revêtu  un  caractère  chronique  ;   mais 
seuld  ils  ne  peuvent  plus  suffire  ,  et  il  faut  de  toute  néces- 
sité seconder  leurs  eflets  par  des  inoyens  révulsifs  éner- 
giques appliqués  et  sur  les  parties  voisines  du  nuil  et  sur 
des  organes  éloignés.  Ainsi  après  avoir  fait ,  selon  les  for- 
ces du  malade  et  le  degré  d'acuité  de  la  maladie  ,  une  ou 
ou  plusieurs  applications  de  i5à  ao  sangsues  ^  on  les  em- 
ploiera en  plus  petit  nombre  ,  comme  moyen  résolutif,  et 
on  appliquera  ensuite  sur  les  parties  latérales  ou  posté 
rieurosdu  cou  »  entre  les  épaules,  à  l'épigastre  ,  selon  le 
siège  de  la  maladie  ,  des  vèsicaloires  ,  des  cautères  »  des 
moxas  t  Ae%  sétons  ,  doot  on  entretiendra  longtemps  la 
suppuration.  En  même  temps  on  devra  agir  sur  les  intes- 
tins au  moyen  de  substances  purgatives. 

L'observation  suivante  prouvera  que  par  ces  moyens  , 
non  seulement  on  peut  prévenir  les  rétrécissemens  orga- 
niques de  l'œ^iophage  ,  mais  encore  les  guérir ,  quand  ils 
existent  depuis  peu  de  temps. 

Jean  W... ,  âgé  de  07  ans ,  pâle  et  d'une  santé  faible  » 
éprouva  »  à  la  partie»  supérieure  du  sternum  4t  d^ns  la 
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<lfrection  de  Tœsophage  ^  de  la  douleti  r  et  un  sentiment 
de  constriction.  Dans  les  mouyemens  de  la  déglutition  » 
Tinlensité  de  ces  symptômes  augmentait  beaucoup  ,  et  les 
aliniens ,  s*iis  étaient  pris  en  trop  grande  qùanlitéti  la  fors > 
ne  pouvaient  descendre  dans  Testomac  »  et  étaient  réjelés 
immédiatement  parJe  vomissement.  Les  substances  solides 
ne  pouvaient  être  avalées  ,  et  même  celles  qui  élûient 
.  d'une  consistance  presque  molle  ;  prises  en  trop  grande 
quantité  ,  ne  parvenaient  qu*en  partie  dans  le  venlriculo. 
Quand  les  alimens  étaient  arrêtés  dans  rœsoph'igo,  le  ma* 
lade  éprouvait  uhedouleiïr  viue,  et  qui  dévenait -excessive 
tjuand  ils  étaient ,  par  un  mouvement  antipéristaltiqil^  dé 
ce  canal  ,  rejetés  par  la  bouche.  La  snnté  générale  avait 
beaucoup  souffert  depuis  le  commeacement  de  la  mala 
die  qui  remontait  ^  trois  mois.  L'estomac  et  les  intestins 
étaient  souvent  dérangés  et ,  en  rai^^on  de  la  nutritiori  itn^ 
parfaite ,  la  maigreur  était  très-grande. 

En  introduisant  une  sonde  dans  l'œsophage  ,  otk  rsconf- 
nut  nn  rétrécissement  vers  le  point  de  Ce  canal  qui  corres- 
pond aux  cartilages  du  laryiixi  Ce  rétrécif^sement  ayait  à 
peu-près  un  pouce  de  long  et.était  très-considérable.  Cette 
affection  ,  qui  parut  être  un  rétrécissement  inflammatoire 
fan«  aucune  tendance  k  la  dégénéràtiôn  carcihoma^euse  » 
fut  combattue  par  les  sangsues  au  cou  ,  Kusage  du  c^alomel 
et  l'emploi  momentané  des  sondes.  SoUs  rilifluenco  de  ce 
triDÎtement  peu  énergique  ,  la  maladie  diminua'*  tellement 
que  W.  put  avaler  quelques  alimens  solides ,  quoique  lôùr 
passage  h  travers  le  rétrécissemient  renouvelât  les  douleurs 
et  déterminât  des  spasmes  (  i  ) . 


(i)  T^e  Lancet.  iS'i'],  T.  XXlî,  p.  736.  —  CTn  ppiit  en  gëoëral 
faire  le  reproche  à  ceux  qui  écrivent  <^ai|s  ce  recueil  anglais  ,  de  lais» 
8er  trop  souvent  incomplètes  des  observations  pleines  dlnl^rét.  Ce- 
pendant MTpeut;  dans  le  eas'cittf^plus  haut»  croire  qu^un«>guënson 
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De  ce  fait  m>ii«  rapiprooherons  celui  de  M.  Lochevrel , 
que  neuB  a^ods  déj^  cité  dans  un  de  nos  précédons  artt- 
des  ,  et  d»ns  lequel  la  dégluUiîon  redeviol  faqiie  pondant 
quelqlie  t^inps  ,  par  suite  ^e  1  tipplicntion  <lé'  inoxas  vers 
J[*appendice'xyphoïde  (i).  Mais  ce  serait  regarder  comme 
jièaucoup  trop  facile  la  cure  de  celte  altération^  que  de 
•vouloir  rai  tacher  aux  rétrécisseiûens  organiqiies  de  Toeso- 
fphage  ces  guérisons  promptement  obtenues  au  moyen  de 
rhydrochJofate  d'ammoniaque  (9.)  ,  et  par  Munckley , 
Huysch,  Maucbart  (3)  ,  an  moyen  des  frictions  imer^ 
«urielles.  iDaos  le  prenaier  casîl  y  eut  «eulemeoit  spasme 
momentané  de  Tœ^^phage  ,  «t  dans  le  second  »  pom- 
pressioB  de  ce  conduit  par  les  ganglions  cervicaux  eogor^ 

Nous  n'is:nor«Qs  pas  qtie^Ians  Texercice  de  la  médecine, 
il  peut  y  avoir  dé  graves  inconvéniens  kia  laisser  séduire 
par  la  facilité  d'étendre  une  méthode  thérapeutique. adap- 
4ée  au  traitement  d'uiieitràladie, à  uneaulre  avec  laquelle 
«n  lui  trouve  des  points  de  contact  plus  ou  «noins  nom- 
«breiix  ;  mais  on  est  aussi  forcé  de  convenir  que,  ^r  le 
-secours  des  vraies  analogies ,  l'art  s'est  considérai) iefioest 
^agrandi  ,  et  qu'il  leur  (doit  une  partie  :de  ses  succès  les 
,plus  brillans.  C'est  ainsi  que  la  oompressioi) ,  considérée 
tcomnoCe  moyen  dilatant ,  et  la  cautérisation  ,  d'abord  em- 
epJoyées  dans  les  cas  d!ohlitépaiion  du  canal  nasi?)!,,  rf'oot 
ipas  tardé  à  ^^re  mises  eu  usage  dans  le  traitement  des 
Tétrécissemens  du  cauni  de  l'urëtre.  C'est  encoi^e'l'ana- 
-logie  qui  porta  Mauchart  (4)  ►  le  premier  h  pi*endre  en 

complète  a  dû  être   le  résultât  d'un    traitement  qui  avait  apporte 
inie  aussi  grande  amélioration  dans  Tétat  du  malade. 

(1)  Hecueil  périodique.  T.  XX II,  p.   1^5*  ' 

(a)  Journal d^  Progrès.  T.  XI. 

(3)  Destrumd  œsopfia^i.Re^p.  Ph,  JSeuttel.  rec.in  H  aller.  J}isp. 
tned.  pract,  T,  II,  p,  S^S. 

(4)  Idem. 
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çonsidéraUoA  ies  rapports  qu'ont  lenère  eux ,  dans  ùer- 
tains  cas,  les  rétrécissciikens  de  rurèlro  et  ceux  de4'œso- 
phage ,  et  h  (proposer  de  leur  appliquer  le  mémo  nibyén 
thérapeutique  ,^*  ç'esl-à  dire ,  la  dilatalioiï  |iar  les  bougiek 
et  les  soudes  Creuses. 

Toutefois  ce  n'est  peut-être  pas  sans  une  apparence 
de  raison  que  quelque,*  praticiens  n'ont  pas  voulu  admet- 
tre cette  an£ilogie.  M.  Boycr  (i)  enir'autrcs  rogande >cetf e 
opinion  comme  tout  è  (ait  erroûée ,  ce  qui  senï.ble  avoir 
influé  sur  fe  choix  de  la  médicatifon  qu'il  propose ,  ol  l'avoir 
•porté  à  blâmer  l'emploi  des  sondes  et  à  ,plus  forte  rai^oe 
celui  des  caustiques. 

Mais  il  estune  autre  portion  du tube.disgetifqui.,  «oug 

le  rapport  anatomique  et  sous  lepointde  vue  pathcdogique, 

offre  avec  l'^a^ophage  une  plus  .<;rande  ^nakigie  que  le 

«anal  de  l'irpetre  ;  nous  voulons  parler  du  rectum  ;  et 

nous  nous  étonnons  qo'on  n'ait  point  encore  cherché ,  à 

notre  connaissa^nce  dn  moins.,  à  éclairer  la  pathologie  dja 

j>remier  de  ces  organes  par  celle  de  l'autre.  Nous  or<gron^ 

iflutile  àe  rappeler  ici  la  struct'jre'  anaton)ique  presque 

semblable  à  ces  deux  extrémités  du  tube  digestif.  Nous 

dirons  seulçment  que  leurs  maladies  sont  les  mêmes  ^ 

depuiiB  les  différentes  es[>èc€â»  de  vices  de  conformalion 

.qu'ils  peuvent  présenter»  jusqu'aux  lésions  oi^aiiiortes. 

les  :plus  «profondes.  Aussi  nous  cr6ii*ons-nous  autorisrésà 

invoquer  comme  preuves  de  1  eiBcacité  de  la  dilatation  et 

de  la  cautérisalicm  dans  le  Iraitennent  des  rétrécis«em«^a 

de  Fœsophage,  les  cas  de  rétrécissement  du  rectum  daiu 

lesquels  on  aura  '^vec  succès  mis  en  usage  ces  métiiodes 

ihérapeiatiques. 

Ceci  :po.sé ,  examinons  quels  sont  les  avantciges  etilea 
inconvédiens  de  ces  deux  méthodes  appliquées  au. traite»^ 
ment  des  rétrécissemens  de  l'œsophage. 

(i)  JMaladies  chiricrgicaîes,  T,  \I| ,  p,  i6j. 
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Le  traitemeut  par  dilatation  repose  eatièremenl  sur  les 
mêmes  principes  que  celui  fies  rétrécissemens  de  l'urètre 
et  du  rectum  par  les  bougies.  Ainsi,  introduire  dans 
Tœsophage  et  y  laisser  séjourner,  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long ,  des  bougies  ou  des  sondes  de  gomme 
élastique,  dont  la  grosseur  est  grpduellemont  augmentée, 
combattre  par  les  antiphljogistiques  et  les  révulsifs  Tia- 
flammation  qui  existe  déjà  et  celle  que  leur  séjour  peat 
déterminer ,  et  seconder  leurs  effeto'pàr  les  mêmes  moyens 
et  les  friction^  mercurielles  ou  avec  Thydriodate  de  po- 
tasse, telle  doit  êlre  la  conduite  du  médecin.  Et  il  est 
d'autant  plus  nécessaire  de  combiner  Tactiop  de  tous  ces 
moyens  avec  colle  de  là  dilatation,  que  celle-ci,  on  ne 
saurait  se  le  dissimuler ,  ne  fait  que  combattre  la  maladie 
dans  ses  effets;  et ,  si  quelq'ies  médecins  ont  avancé  ,  avec 
juste  raison,  que  dans  le  traitement  des  rélrécisseïnens 
organiques  de  l'urètre  par  les  sondes ,  on  n'obtient,  dans 
la  généralité  des  cas ,  qu'une  cure  lente  et  momentanée , 
nous  verrons  qu'il  en  est  à-peu-près  de  même  dans  ceux 
«le  l'œsophage ,  et  quMci  encore ,  quelle  que  soit  la  répu- 
gnance que  l'on  éprouve  à  l'employer ,  la  caatérîiatioa 
est  le  moyen  le  plus  prompt  et  le  plus  efficace. 

Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  rappeler  ces  longues  discus- 
aioiM  sur  l'action  de  la  compression  dans  le  cancer.  Peut* 
être  la  diveq;ence,  d'opinions  des  médecins  nationaux  et 
étrangers ,  sur  les  bons  et  les  mauvais  effets  de  ce  moyen 
thérapeutique  ,  tient-elle  uniquement  à  ce  que  Je  mot 
cancer  n'exprime  pas ,  pour  tous  ,  la  même  idée  ?  Qu'il 
nous  suffise  de  rappeler  que  la  compression  agit  en  favori- 
sant l'absorption,  et  que  l'observation  de  tous  les  jours 
démontre  que  son  emploi  a  d^s  succès  iiicontéstables  dans 
les  maladies  extérieures  qui  offrent ,  pour  complication  , 
une  induration  blanche  du  tissu  cellulaire,  comme  dans 
les  vieux  ulcères  aux  jambes ,  etc.  Rappelions  encore  que 
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.M.  Récamier  (i)  l'a  employ<S  avec  des  avantages  plus  ou 
TOoins  ipar([iiés  dans  le  sffuîrrhe  du  sein.  Eirfin  invoquons 
^analogie,  et  dfsons  que  noire  célèbre  nes.TuIt'(2)  ,  qui  le 
premier  eut  Theirreuse  idée  de  combattre  les  rétrécissé- 
niens  squîrrheux  du  rectum  par  des  mèches  introduites 
-dans  cet  intestin ,  n'a  eu  qu*5  s'applaudir  ds  .iog  essais  , 
et  que  sa  méthode  thérapeuti(|ue ,  employée  par  ceux 
qui  l'ont  suivi  dans  la  carrière  chlrurgicalo  où  il  s'est 
tant  illustré  ,  a  été  plus  tard  couronnée  de  nombreux: 
succès. 

Ce  que  nous  avons  dit  k  l'article  de  l'anatomie  patholo- 
giqïie  doit  faire  pressentir  que  le  succès  de  Temploi  des 
sondes  dans  les  rétrécîssemens  de  Pœsophage  sera  d*au  - 
tant  plus  assuré  que  la  maladie  sera  moins  ancienne. 
Nous  avons  vu  en  effet  que ,  le  plas  ordinairement ,  dans 
le  principe  l'affection  ne  consistait  (jue  dans  une  simp!'^ 
hypertrophie  d'une  ou  de  plusieurs  membranes  de  Tœs^^- 
phage ,  que  ce  n'était  que  beaucoup  plus  tard  et  par  suite 
fie  l'action  permanente  de  l'irritation ,  que  ces  tissus  hy- 
pertrophiés s'éloignaient  enfin  plus  ou  moins  de  leur  tex- 
ture primordiale,  et  que  même,  comme  dans  l'observation 
•de  M.  Cassan ,  où  cependant  la  maladie  existait  depiiîs 
longtemps,  \\  j  avait  rétrécissement  sans  aucune  trace  de 
là  moindre  altération  de  tissu. 

Il  ne  nous  appartient  pas  d'examiner  les  raisons  qui 
ont  pu,  dans  le  cas  que  nous  venons  dn  citer,  engager 
MM.  Dinnéril  et  Dubois  à  ne  pas  se  rendre  aux  vives  sol- 
licitations du  malade  qui ,  persuadé  que  l'obstacle  au  libre 
passage  des  alimens  existait  dans  l'œsophage,  priait 
instamment  qu'on  introduisît  dans  ce  canal  soit  une  sonde, 
soît  un  instrument  quelconque.  Cependant  nous  ne  pou- 


■O)  Journal  de  Chirurgie.  T.  I.**',  ]>.  -iO.S. 
/-j)  Traité  du  (Pincer,  T.  }," ,  ]).  55(>«tSNiv. 
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vons  nous  empêcher  de  leur  reprocher  de  ne  pas  avoir 
essayé  d'introduire  une  êonde  pour  s^assurer  au  moins  du 
siège  positif  et  du  degré  du  rétrécissement,  et  surtout 
pour  injecter  dans  l'estomac  des  substances  plus  solides  et 
plus  capables  d'uppaiser  la  faim  dévorante  du  malade  :  ce 
conseil  a  cependant  été  donné  et  suivi  par  ceu^-là  même 
qui  rejettent  l'emploi  dos  sondes  comme  moyen  curatif* 

Q(i«i  qu'il  en  soit,  aticun  des  cas  que  ikous  connaissons 
et  qu'est  venue  éclairer  l'anaiomie pathologique»  ne  se  pré- 
senta avec  des  circonstances  plus  favorables  pour  lu  dila* 
tatton  »  et  nous  devons  d'autant  pins  regretter  qu'elle  n'ait 
paà  été  tentée»  que  nous  possédons  moins  défaits  propres 
à  nous  feire  porter  «h  jugement  solide  sur  cette  taétfaode 
thérapeutique.  Essayons  cependant  d'éclairer  ce  point  de 
médecine  pratique  par  le  peu  de  faits  que  renfermpiit  les 
annales  de  la  science. 

O'bs.  I."-^(i)  Une  femme  âgée  de  1^6  ans,  d'ttne 
constitution -assez  bonne  »  autrefois  robuste,  maî^  afituSiUe 
depuis  quelque  temps  par  le  chagrin  et  des  maladies  fré- 
quentes, éprouva  dans  le  coiii<raut  de  mai  k  797 ,  de  l^ers 
incotemens  vers  la  partie  inférieure  du  pliar^nx.  Pendant 
quinze  moi»  les  picotemens  ne  ^e  firent  sentir  q*je  toiAS  iea 
trois  où  quatre'  jours;  Maïs  ati  bout  de  oe  temps,  ils  ae 
changèrent  en  une  douleur  réelle  et  contiAUe.  La  malade 
éprouva  alors  de  ta  difficulté  à  avaler  ^  surtout  les  alimeus 
solides.  La  déglutition  devint  de  jour  en  jour  plus  dtffieiie 
et  fut  entièrement  supprimée,  le  9  novK^mbre  i79$«  Cette 
malheureuse,  privée  totit-^-feit  d'ali mena  pendant  sept 
}OuriB ,  toBrnm»t«e  par  une  £aim  dévorante  qtie  ne  pea- 
vait  appavser  la  faible  ressource  des  lâTemens  Heiirrîsslms , 
s'éteignait  sensiblement.  M.  Boyer,  consulté  alors ,  jn^psa 
que  l'indication  la  plus  pressante  était  de  nourrir  la  ma- 


(i)  Boycr,  loc.  cit.  ,  p.  172. 
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la<le.  Il  introduisit  sur-îo-champ  par  la  bouche ,  dans  le 
pharynx  et  l'œ&ophîîg^î ,  une  sonde  de  gomme  elastiquesans 
sillet.  La  sonde  pén/itra  aiséinenJt  jusqu'au  co^camencement 
de  l'oesophage  >  ma U  elle  fu4;  arrêtée  dans  pet  endroit  par 
un  obstacle  ijasiirmontablo.  L'opérateur  substitua  à  cette 
sonde  une  ajgalie  d'argent ,  qui  pénétra  après  une  forte 
résistance,  et  servit  à  injecter  une  Assers  grande  quantité 
de  bon  b/>iiiUon.  Prévoyant  les  inconvéniens  qu'il  y  aurait 
^  répéter  plusieurs  fois  par  jour  son  introduction  dans 
l'œsophage  rétréci ,  M.    Boyer  introduisit  une  sonde  de 
gomme  élastique  qu'il  ramena  ,  d'après  sa  méthode,  dans 
n ne  des  fosses  nasales,  et  la  fixa  solidement.  Pend&nt  les 
cinq  premiers  jours  la  sonde  causa  un  peu  .d'irritation;  le 
sijLième ,  la  malade  crat:ha  une  matière  purifoirme.  Ce  cra- 
chement augmenti)   les  jours  suivans     et  le    dixième  la 
sonde  commençant  h  vacillpr ,  la   déglulition   naturelle 
d'une  petite  quantité  de  fluides  put  se  faire*  Le  quator- 
zième ,  U  malade  ôta  la  sonde  et  avala  facilement  des  li- 
quides:;  mais  six  jours  après,  la  déglutition  étaii  absolu-, 
ment  impossible.  M.    B<>yer  introduisit  alors  uno  sonde 
plus  grosse  que  la  première  ;  icUe  servi!  h  porter  des  alî- 
mens   dajis  l'estomac,  mais  .e]le  fut  sanjs  effet  pour  la 
dilatation  du  point  rétréci  de  llœsophage.  La  malade ,  for- 
joée  de  la  porter  pendant  cinq  ^ois ,  la  sentit  toujours 
également  pressée.  Celle  consirlctîon  opiniâtre  pouvant 
être  le  résultat  d'une  irritation  nerveu^e^  on  prescrivit  des 
Laiias  tièdes  qui  ne  produisirent  aucun  effet.  Privée  d'ali- 
mens  «olîdes- et  tourmentée  presque  coniitvueUciDent  p£|r 
la  faim ,  dDalgré  la  grande  quantité  de  liquides  nOvUrrissans 
injectée  dans  J'estomac,  la  mabde  s'^iJOCuiUlit  par  /legrés  et 
mourut  le  a  avril  1800,  près  de  Irois  axis  jprès  le  com- 
mencement de  sa  maladie.  L'puverlure  xlu  porps  ne  fut 
point  faite. 

D'après  ce  fait ,  le  célèbre  .professeur  se  croit  autorisé  à 
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rejeter  l'emploi  des  sondcsdans  des  cas  semblables.  Voyon» 
cependant  si  quelques  réflexions  ne  porteraient  pas  h  eii 
lîrcr  une  conclusion  moins  défavorable  pour  le  moyen  que 
nous  examinons.  Et  d'abord  nous  ferons  remarquer  coitï- 
bien  la  maladie  était  déjà  avancée ,  lorsqu'on  réclama  les 
secours  de  M.  Boyer.  En  effet,  l'œsophage  était  entière- 
ment fermé.puisque  la  malade  n'avait  rien  pu  avaler  de- 
puis sept  jours ,  et  qu'il  fut  nécessaire  de  frayer  de  vive 
force  ,  à  travers  le  rétrécissement,  une  route  pour  faire 
passer  une  sonde  de  gomme  élastique,  et  cependant  mal- 
gré C3S  circonstances  des  plus  défavorables,  ii  ne  survînt 
qu'un  peu  d'irritation.  Le  sixième  jour,  la  maLide  com- 
mença h  rejeter  une  matière  puriforme  qui  n'était  sans 
doute  que  le  mucus  œsophagien  sécrété  en  plus  grande 
quantité,  et  modifié  dans  sa  nature  par  suite  de  l'ijiflam  • 
^  mation  causée  par  le  séjour  de  la  sonde ,  comme  cela  se  voit 
pour  le  canal  de  l'urètre.  Le  dixième  jour,  la  sond*?  com- 
mença à  vaciller,  et  la  malade  put  avaler  une  petite  quan- 
tité dfe  liquide.  Le  calibre  de  l'œsophage  s'était  donc  déjà 
a<rrandi  ,  et  par  le  dégorgement   de  ses  parois  et  par  leur 
affaissement  produit  par  la  sonde.    Dès  ce  moment  on 
aurait  dû   augmenter  la  grosseur  de  cet  instrnment,  et 
ainsi  toutes  les  foi*  qu'il  fût  devenu  vacillant ,  et  ne  pas 
permettre  à  la  malade  de  l'enlever ,  comme  elle  le  fit ,  le 
quatorzième  jour.  En  effet,  il  arriva  là  ce  que  l'on  jvoit 
survenir  dans  le  canal  nasal,  lorsque  la  canule  qu'on  y  a 
placée  en  est  chassée  trop  promptement,  le  conduit  se 
rétrécit  de  nouveau ,  et  six  jours  suffirent  pour  faire  per- 
dre toute  l'amélioration  qu'on  avait  obtenue.  Quant  à  la 
constriction  qui  retenait  la  sonde  qu'on  introduisit  après 
Cttte  épcque  ,.  elle  dépendait  bien  probablement  du  gon- 
flement inflammatoire  des  parties  qui  formaient  le  rétré- 
cissement ,  et  il  eût  fallu  ,  dès  le  commencement  et  à  ce 
dernier  moment  surtout ,  le  combattre  par  les  sangsues  » 


r 


UT    CHROiMQUM»  5oS: 

les  moxos  ,  les  vèsicatoires  ,  elc.  La  seule  conclusion  un 
peu  rigoureuse  que  nous  puissions  tirer  de  ce  fait ,  c'est 
que  s'il  ne  peut  servir  h  établir  l'efiicacilé  des  moyens 
dilatons  ,  il  est  bien  plus  loin  encore  de  prouver  leur 
inefficacité ,  et  parce  quL»  la  maladie  était  arrivée  à  une 
période  trop  avancée  dès  le  commencement  du  traite- 
ment, et  que  celui-ci  n'a  pas  été  conduit  avec  toute  l'at- 
tention et  toute  la  persévérance  nécessaires. 

Un  point  important  encore  que  nous  présente  cette 
observation ,  c'est  qu'il  y  a  moins  d'inconvénient  qu'on 
ne  pourrait  le  penser  d'abord  ,  à  se  frayer,  de  vive  force , 
une  route  à  travers  les  rétrécissemens  de  l'œsophage , 
quand  ce  conduit  est  tolalciiiinit  bouché,  comme  on  l'a 
fait  quelquefois  pour  des  maladies  analogues  de  l'urètre. 
€n  fait  (Je  ce  genre,  très-intéressant,  est  celui  que  M.  Van- 
Vclsnaer  (i)  a  consigné  dnns  sa  ïFièso. 

Appelé  auprès  d'un  malade  atteint  de  rétention  d'urine  ,^ 
et  que  plusieurs  médecins  n'avaient  pas  pu  sonder  ,  ce 
chirurgien  se  fraya  ,  de  vive  force ,  une  voie  à  travers  les 
parties  rélrécies  ,  au  moyen  du  mandrin  de  la  sonde ,  et^ 
par  cette  conduite  hardie^  sauva  les  jours  du  malade,  et 
parvint  ensuite  à  le  guérir  de  son  rétrécissctnent. 

Dans  l'observation  suivante  ,  où  les  moyens  dilatans 
fur'3iU  également  mis  en  usage  à  une  époque  très -avancée 
de  la  maladie ,  nous  verrous  déjà  leurs  bons  effets  plua 
marqués,  sans  doute ,  parce  que  leur  emploi  fut  et  plus 
méthodique  et  secondé  par  l'action  des  révulsifs. 

11.''  Obs.  (2),  —  «  M.  Collet,  négociant  à  Orléans., 
âgé  de   soixante  ans ,   d'une   forte    constitution ,  s'était 

"•       I  ■       ■■— ■■—— ■■^^— — — — ^^1^^— ^—  IIIIIB    I     «l— ^—i ^» 

V. 

(i)  Dis  S.  sur  divers  points  de  l'art  de  guérir,  Paris,  1821 ,  N.®  ao^  , 

(•2)  M .  Carrier  ,  annales  de  la  Soc.  roy,  des  sciences  ,  bellesrlettr^ 
et  arts  d  Orléans,  T.  IV  y  p.  i45.    1822. 
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toujours  b!ea  porté;  mais  des  procès  de  famille  ,  des 
contestations  sans  cesse  renouvelées  sur  des  intérêts  pé- 
cuniaires troublèrent  son  repos  et  portèrent  alleinie  à  ses 
fonctions  digestîves.  » 

a  Vers  le  mois  d'avril  1 8a  i ,  M.  Collet  éprouva  quelque 
dégoût  et  un  sentiment  pénible  vers  la  région  épîgastrique; 
il  lui  semblait,  disait-il,  que  les  aiimens  ne  pouvaient 
plus  passer  :  Tapplication  des  sangsues  à  l'anus ,  un  léger 
purgatif  et  l'usage  des  sucs  de  cerfeuil  et  de  cresson  réta- 
blirent l'appétit;  mais  la   difficulté  d'ayaler  augmenta. 
Examinée  le  plus  profondément  possible ,  la  gorge  n'of- 
frait rien  de  remarquî?ble  ;  à  l'extérieur  du  col ,  et  surtout 
dans  la  direction  de  l'œsophage,  on  ne  découvrait  aucune 
tuméfaction  ;  le  malade  lui-même,  en  plaçant  le  doigt  s^r 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine ,  rapportait  l'obstacle 
ii-peu-près  au  tiers  inférieur  de  l'œsophage  :  des  sangsues 
appliquées  k  la  gorge,  le  plus  près  possible  du  sternum, 
furent  sans  effel.   Le  i5  jufn,  les  boissons  ne  passaient 
plus  qu'avec  une  peine  extrême.  M.  le  docteur  Jallon 
ayant  été  appelé  en  consullalion ,  nous  convînmes  d'appli- 
quer un  vésicatoire  à  la  gorge ,  des  sinapismes  entre  le» 
deux   épaules  ,    et  de    donner   intérieurement    le    mu* 
rhiia  de   mercure  doux  :   mojens  inutiles  ,  le  mal    fit 
des  progrès.  Convaincus  de  la  nécessité  de  reconnaître 
exactement  la  nature  de  la  maladie  ,  nous  prîmes  te  parti 
d'explorer  l'œsophage  au  moyen  d'une  sonde  do  gomme 
élastique.   Arrivés  au  tiers  inférieur ,  la  sonde  rencontra 
un  obstacle  qu'elle  ne  put  franchir;  le  malade  éprouvait 
d'ailleurs  une  toux  suiToquanle  et  des  envies   de  vomir, 
qui  nous  forçaient  de  suspendre  nos  re<:herches.   Déjà 
M.  Collet  avait  perdu  son  embonpoint ,   son  teint  se  dé« 
colorait  :  le  malade  désirant  consulter  les  médecins  de  la 
capitale,  nous  ^'adressâmes  à   M.  Dupuytren  ,  qui  con- 
seilla ,    pour  tout  traitement  ,   d'introduire    dans  l'œso- 


pfaage  une  longue  bougie  formée  de  cercles  \s  boyaux, 
qu'on  laUsorait  séjourner  pendant  quatre  à  cinq  heures  , 
afin  d'opérer  gnedilaialion  mécanique.  Ce  moyen  était 
impraticable  à  cause  des  soulèvement  d'estomac»  et  $nr- 
tout  de  la  toux  suQocante  quexcitait  la  présence  de  la^ 
sonde.  Cependant  les  forces  du  malade  ^'épuisant  ,  nous 
crûmes  indispensable  de  renouYcler  no$  tentatives  ;  qne 
bougie  élastique  »  mince,  telle  que  celle  d^nt  on  se  sert 
dans  le  rétrécissement  du  canal  de  Turèlre  ^  pénétra  un 
peu  plus  avant  qut3t  lors  de  noire  premier  essai.  Au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours  elle  pénétra  dans  Testomac  ; 
alors  on  remplnça  la  bougie  par  une  sonde  Qrçuse  ,  dont 
le  mandrin  en  baleine  lui  donnait  la  souplesse  et  là  soli- 
dité convenables  ;  c'est  au  moyen  de  cette  sonde  qu'on 
se  Kata  d'injecter  danarestomac  des  boissons  nourrissçn- 
les  dont  le  malade  éprouvait  le  plus  grand  besoin. 

9  Celte  opération  se  répétait  deux  ii  trois  fois  par  }onr; 
la  quantité  de  liquide  injecté  s'élevait  journellement  à 
plus  de  deux  pintes ,  et  je  ferai  observer  que  les  digestions 
n'en  furent  point  laborieuses ,  qu'il  n'y  eut  jamais  ni  .dé- 
voiement  ni  envie  de  vomir, 

»  Graduellement  on  réussit  à  introduire  avec  asse^  de 
fiicilité  des  scandes  œsophagiennes  d'un  très-gros  calibre  ; 
ces  sondes  avaient  le  double  mérite  de  dilater  davantage 
le  canal  et  de*"  permettre  l'injection  d'alimens  plus  épais- 
et  plus  substantiels.  Pendant  plus  d'unmoison  n'employa 
pas  d'autre  moyen  de  nourrir  le  ^naïade ,  et  il  n'avait  rien 
de  pénible.  Un  matin  la  sonde  éprouva  plus  de  résistano^ 
que  de  ccutunie;  je  me  disposais  à  la  retirer ,  lorsque  des 
efforts  de  toux  et  de  vomissement  cbaasèrcnt  une  grande 
quantité  de  sanie  infecte ,  avec  des  débris  d'une  substance 
charnue  »  désorganisée  •  crépitant  sous  le  scalpel.  Dès  ce 
moment  les  sondes  passèrent  plus  facilement»  et  quelques 
jours  après  la  déglutition  commença  à  s'opérer;  Heureux 
de  pouvoir  manger  un  peu  de  soupe ,  un  œuf  frais  »  sans 
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\e  secours  d'une  sonite,  le  malade  se  mniinnit  et  conec- 
vait  l'espérance  d'une  guérison  complète;  mais  son  espoir 
})e  fut  pas  de  longue  durée.  Le  i5  août  il  me  fit  appeler, 
et  me  dit  que  le  malin  en  mangeant  sa  soupe  il  lui  était  sur- 
venu une  toux  violente  avec  expectoration  abondante»  et 
f|u'il  était  menacé  de  suffocation  dès  qu'il  avalait  une 
seule  goutte  d'eau ,  ce  sont  ses  expressions. 

«  Il  était  facile  de  juger  que  l'œsophage  était  perforé  et 
que  tes  liquides  entraient  dans  la  poitrine.  » 

«  Comme  il  éprouvait  une  soif  dévorante,  occasionnée 
par  la  toux,  la  fièvre  et  la  chaleur  qui  était  très-iorte  ce 
jour-là ,  M.  Collet  me  pria  de  lui  passer  la  sonde  pour  lui 
injecter  quelques  boissons  rafraichissanies.  Je  m'aperçus 
bientôt  à  l'air  qui  sortait  par  l'ouverture  de  la  sonde  et  par 
la  toux  sulfooante  qu'elle  produisait ,  que  j'avais  pénétré 
dans  la  poitrine  et  non  dans  l'estomac.  Le  lendemain ,  on 
réussit  à  introduire  une  sonde  d'un  trèe-petit  calibre  dans 
cet  organe;  quelquesgours  après,  on  injecta  par  la  soude 
un  (iemi-vcrre  de  bpisson;.  à  l'instant  même  le  malade 
tomba  à  la  renverse  Sdns  connaissance ,  et  comme  frappé 
de  la  foudre  :  toute  la  boisson  avait  passé  dan^  les  pou- 
mons, et  ce  n'est  pas  sans  peine  que  ces  organes  s'oji  dé- 
barrassèrent. 11  fallut  renoncer  à  l'usage  des  sondes ,  et  oa 
eut  recours  aux  lavemens  nourrissans.  La  toux  était  con- 
tinuelle; l'expectoration  purulente.  M.  Collet  vécut  dans 
ce  déplorable  état  à  peu  près  vingt  jours,  et  succomba  le 
là  septembre,  six  mois  après  l*iuva»ion  apparente  du 
mal.  )> 

Autojtsle.  —  L'œsophage  était  détruit  dans  une  étendue 
d^  (Jeux  pouces  au  moins  ,  à  un  pouce  et  demi  au-dessus  de 
sou  passage  à  travers  le  diaphragme;  les  deux  bouts  de  ce 
canal  flottaient  dans  un  ulcère  considérable  qui  avait  rongé 
du  côté  droit  la  cloison  du  médiastin  postérieur  et  avait 
altéré  le  poumon  droit  dans  une  assez  grande^élcnd^i^.  Cet 
iilcèré  liviflo  et  sanieux  paraitssait  le  résultat  de  la  perfora- 
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tîon  (le  rœsophage  et  de  répancheiuent  des  liquides;  l'es- 
tomac et  les  intestins  étaient  sains.  Nous  ne  pouvons  mieux 
faire  que  de  rapporter  textuellement  les  réflexions  de  Tau- 
leur,  dont  nous  partageons  l'opinion.  «  On  remarquera, 
dit-il,  combien  l'introduction  des  sondes  a  été  avanta- 
geuse ,  puisqu'elle  a  fourni  le  moyen  de  nourrir  le  malade 
avec  une  extrême  facilité  pendant  plusieurs  mois;  qu'elle 
a  concouru  h  dilater  l'œsophage  au  point  de  rendre  la  dé- 
glutition possible;  qu'elle  a  donné  l'espoir  d'une  guérison 
complète ,  espoir  qui ,  dans  unecirconslance  moins  grave  , 
pouvait  se  réaliser.  » 

Nous  ferons  aussi  remarquer  cette  expuition  de  matière 
sanieuse ,  analogue  à  celle  que  rendit  la  malade  de  M.  Boyer, 
après  que  la  sonde  eut  séjourné  plusieurs  jours;  le  rejet 
do  cette  masse  squirrheuse  semblable  à  celle  que  rendit  le 
i])dlade  dont  nous  avons  rapporté  l'observation  d'après 
Valcr  (i);  la  destruction  de  la  paroi  postérieure  de  l'œso- 
phage et  Tallération  du  poumon,  altération  qui  produisit 
la  mort,  et  qui  n'est  pas  aus^i  rare  qu'on  serait  tenté  de 
lé  croire ,  comme  nous  le  démontrerons  en  recherchant 
comment  la  mort  arrive  par  suite  des  altérations  plus  ou 
moins  profondes  de  l'œsophage  et  des  organes  environ- 
nans;  enfin ,  nous  devons  tenir  compte  de  l'opinion  émiso 
par  le  chirurgien  en  chef  de  l'Hôlel-Dieu  de  Paris  ,  puis- 
que le  conseil  qu'il  donna  ,  dans  le  cas  que  nous  venons 
de  rapj)orler,  prouve  qu'il  reconnaît  la  possibilité  de  gué- 
rir ,  par  la  sonde ,  les  rétrécissemcns  organiques  de  l'œso- 
pli-.»îz;c; 

L'observation  suivante  que  nous  devons  à  l'obligeance 
de  M.  Nonat,  interne  des  hôpitaux,  de  Paris,  vient  encore 
rendre  plus  évidente  cette  possibilité. 

VIII. •  Oùs.  — ^  Bazin,  Jean-Nicolas,  de  Suréne  près 

(i)  ^4rchU'esilc  Médecine.  T.  XXV,  p.  30;. 
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Paris  y  â{i;é  de  55  ans.  jardinier  ,  n'avait  jamais»  jusqu'au 
lo  décembre  jSaj  ,  ressenti  aucune  gêne  ni  aucune  dou- 
leur en  avalant.  A  cette  époque  et  sans  cause  connue ,  il 
comiKiença  à  éprouver  de  la  difCcuIté  à  avaler  les  alimens 
solides  :  bientôt  il  survint  de  la  douleur  que  le  malade 
rapportait  au  niveati  du  larynx.  La  dysphagie  fit  de  jour 
en  jour  des  progrès  sensibles ,  et  au  mois  de  janvier  »  Bazin 
ne  pouvait  plus  prendre  pour  nourriture  que  de  la  se- 
mouille  ou  autres  alimens  semblables,  encore  n'était-ce 
pas  sans  beaucoup  de  peine.  Dès-ce  mouisut,  il  maigrit  » 
et  à  son  entrée  h  l'Hôtel  Dieu  ,  le  7  février  1828 ,  sa  cons- 
titution était  sensiblement  altérée;  il  avalait  aveo  peine  lès 
liquides.  Le  doigt  porté  profondément  dans  la  gorge  ne 
fit  découvrir  aucun  obstacle  qui  put  expliquer  cette  gêne 
dans  la  déglutition;  maison  explorant  avec  une  sonde  de 
gomme  élastique  le  conduit  pharyngo  œsophagien ,  on  ren- 
contra bientôt  un  obstacle  qu'il  fut  impossible  de  franchir; 
son  siège  paraissait  être  au  niveau  du  larynx  à  la  partie 
supérieure  de  l'oesophage.  La  sonde  exploratrice  dont  ou 
se  servit  avait  uno  ligne  et' demie  de  diamètre»  ce  qui  in- 
dique combien  é(ait  considérable  le  rétrécissement.  II  y 
avait  peu  de  douleur;  b  malade  accusait  seulement  un  Ié« 
gcr  picotement  au  fond  de  la  gorge.  Du  reste,  toutes  U*s 
autros  fonctions  s'exécutaient  bien.  L'absence  des  douleurs 
fit  penser  à  1VI.  Sanson  que  ce  rétrécissement  était  du  h 
l'épaississemenf  du  tissu  cellulaire  sous*muqueux ,  et  le 
souvenir  d'un  cas  semblable  guéri  en  Angleterre,  par  la 
dilatation',  engagea  ce  chirurgien  à  tenter  le  même  moyen 
dans  celte  circonstance.  En  conséquence  une  bougie  coni- 
que fut  introduite  dans  les  fosses  nasales,  et  à  l'aide  du 
doigt  portée  dans  te  pharynx  ,  d'où  elle  pénétra  facilement 
dans  la  partie  supé.ieure  de  l'œsophage.  Elle  fut  bientôt 
arrêtée ,  mais  à  force  de  tâtonnomens ,  on  parvint  k  en  • 
gager  son  extrémité  dans  le  rétrécissement.  On  la  laissa  à 
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demeure  jusqu'au  soir,  en  ayant  soin  de  la  fixer  au  de- 
hors. Elle  fut  alors  enlevée  pour  permettre  au  malade  de 
prendre  du  lait  ;  réintroduite  immédiatement  après ,  elle 
pénétra  plus  facilement ,  fît  le  troisième  jour  elle  fut  rem- 
placée par  une  autre  d'un  diamètre  plus  considérable  , 
dont  le  calibre  fut  aussi  progressivement  augmenté  jus- 
qu'au troisième  jour ,  époque  à  laquelle  le  malade  pouvait 
déjà  avaler  des  alimens  demi-solides.  Malheureusement 
abusé  sans  doute  sur  le  mieux  qu'il  éprouvait ,  Bazin  vou- 
lut sortir  de  l'hôpital,  laissant  par  là  incomplète  une 
observation  qui  eut  pu  offrir  le  plus  grand  intérêt  sous  le 
rapport  thérapeutique. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaî- 
tre qu'ici  l'emploi  des  sondes  n*ait  eu  un  résultat  avanta- 
geux ,  et  que  le  succès  eut  été. complet  si  le  malade  n'avait 
pas  aussi  promptement  quitté  Thôpit&l.  Ce  qui  nous  le  fait 
croire  ,  c''est  que  la  maladie  existait  depuis  peu  de  temps  , 
et  que  par  conséquent  Taltération  de  l'œsophage  devait 
encore  être  peu  profonde.  Nous  omettons  à  dessein  quel- 
ques autres  cas  égaleuient  incomplets  pour  arriver  h  d'au- 
tres faits  peu  nombreux ,  il  est  vrai ,  mais  beaucoup  plus 
concluants. 

*  IV.*  06*.  —  (i).  Un  homme  entra  à  l'hôpital  St. -Bar- 
thélémy de  Londres.  Il  ne  pouvait  avaler  les  alimens  soli- 
des; les  liquides  seuls  pouvaient  passer:  M.  Ëarle  con- 
seilla l'emploi  des  sondes,  des  frictions  mercurielles  ,  la 
diète,  etc.  Quinze  jours  après,  amélioration  :  introduc- 
tion d'une  sonde  plus  grosse;  et  au  bout  de  six  semaines 
guérison  complète.  Le  rétrécissement  occupait  la  partie 
supérieure  de  l'œsophage, 

V.®  Obs.  —  (2).  Paletla  nous  fournit  un  autre  cas  de 


(i)  The  Lancet.  iSîS.  T.  V.  Novembre. 
(1)  Exereiiationes  pathologicœ. 
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guérison,  dû  à  un  certain  Miglîavacca.  II  s'agit  d*un& 
dysphagie  que  ce  chirurgien  observa  sur  une  jeune  fille  et 
qu'il^crut  occasionnée  par  nn  polype  de  l'œsophage ,  par- 
ce que  l'affection  avait  fait  des  progrès  très-lents  ,  et  parce 
que,  quand  la  malade  vomissait,  il  lui  semblait  qu'un 
corps  était  subitement  chassé  de  l'œsophage.  Dans  l'espace 
de  trois  ans ,  la  maladie  fit  peu-à-pou  des  progrès  tels,  que 
les  liquides  ne  parvenaient  plus  dans  l'estomac  que  goutte 
à  goutlQ  et  après  les  plus  grands  efforts.  Ni  la  vue,  ni  lo 
toucher  ne  faisaient  rien  découvrir  dans  le  pharynx.. 
Migliavacca  fut  conduit  à  pousser  des  bougies  dans  l'œso- 
phage ,  pensant  que  ce  canal  supporterait  facilement  leur 
séjour  ,  puisqu'on  pouvait  sans  inconvénient  en  laisser  sé- 
journer dans  l'urètre  qui  est  doué  d'une  plus  grande  sen-" 
sibilité.  Il  essaya  d'introduire  une  bougie  d'un  très-petit 
calibre,  mais  il  ne  put  vaincre  l'obstacle  que  rencontra 
cet  instrument,  qu'une  vive  anxiété,  delà  toux  et  des  vo- 
missement l'obligèrent  à  retirer.  Dans  une  seconde  tenta- 
tive, la  malade  surmontant,  par  une  ferme  volonté,  la 
gêne  et  la  douleur  qu'elle  éprouvait ,  la^  sonde  fut  poussée 
au-delà  de  l'obstacle  et  laissée  en  place.  Peu  à  peu  la 
grosseur  des  bougies  fut  augmentée ,  et  leur  emploi  suivi 
avec  soin  et  méthode  permit,  au  bout  de  cinq  semaines  , 
à  la  n^alade  d'avaler.  Après  qu'on  eut  cessé  l'emploi  des 
bougies .  il  y  eut  une  expuition  puriforme  qui  dura  un 
mois  et  dont  la  cessation  fit  croire  à  Migliavacca  que  la 
guérison  était  complète.  Son  attente  ne  fut  pas  trompée, 
car  treize  mois  après  la  déglutition  était  toujours  facile. 
VI.'  Ohs.  —  (i).  Une  femme  âgée  de  5o  ans,  d'une 
Constilutioji  nerveuse  ,  consulta  M.  Macilwain  pour  une 
difficulté  qu'elle  éprouvait  k  avaler.  Elle  rapporta  que , 

{\)  Siirgical  observations  on  the    more    important    diseases  of  the, 
jHucous  canals  ofthebody,  London  ,  i83o,  in-8.® ,  p.  3^4' 
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pendant  plusieurs  années,  elle  avait  été  alFeclée  de  spasme 
è  la  gorge  et  parfois  d'impossibilité  d'avaler.  Elle  faisait 
reii»ont<Tà  vingt  ans  l'origmé  de  sa  maladie.  Ces  syinplô- 
Tues  augmenlèr(3iit  graduellement  de  fréquence  et  d'inten- 
sité, jusqu'à  ce  qu'il  lui  fut  impossible  d'nvaler  aucune 
substance  alimentaire ,  si  elle  n'était  auparavant  réduite 
en  pulpe  fine,  et  quelquefois  même  ,  malgré  cette  précau- 
tion ,   le  bol  aliinentaîre  était  encore  arrêté  et  produisait 
une  grande  anxiété ,  des  spasmes  ei  des  menaces  de  suffo- 
cation. La  malade  était  sujette  h  la  constipation  et  avait 
beaucoup  maigri,  quoique  la  santé  générale  ne  parût  pas 
ajffeclée,  ni  les  autres  fonctions  dérangées.  M.  Macilwaia 
«ssaya  d'introduire  dans  l'œsophage  un  petit  cathéter  qui 
lui  sembla  pénétrer  un  peu  dans  la   partie  affectée ,  luaia 
auquel  il  ne  put  faire  traverser  le  rétrécissement.  Il  survint 
une  vive  anxiété  et  des  spasmes;  M.   iMacilwain  ordonna 
une  mixture  dans  laquelle  entrait  la  poudre  de  valériane , 
le  camphre  et  la  teinture  de  castor,  et  le  long  de  l'œso- 
phage un  emplâtre  de  tartre  stibié  qu'il  remplaça  plus  t.ird 
par  un  emplâtre  de  belladone,  et  fit  aussi  appliquer  des 
sangsues   qu'il   répéta,  avant  chaque  introduction   de  la 
sonde.  Bientôt  cet  instrument  put ,  sans  déterminer  les 
accidens  dont  nous  avons  parlé ,  être  introduit  et  rester 
quelque  temps  appuyé  sur  le  rétrécissement.  Peu  de  temps 
après,  ce  dernier  put  être  franchi  par  une  sonde  d'une 
grosseur  moyenne,  et  déjà  M.  Macilwain  avait  deux  fois 
augmenté  le  calibre  de  cet  instrument,  lorsque  la  malade 
voulut  quitter  Londres.  Au  bout  de  quelques  mois,  le 
médecin  qui  fut  alors  chargé  de  diriger  le  traitement , 
écrivit  à  M.  Macilwain ,  qu'il  partageait  son  opinion  sur  la 
nature  de  la  maladie ,  qu'il  la  considérait  comme  tenant  à 
une   inflammation  chronique ,  que  l'amélioration    avait 
fait  des  progrès ,  et  que  sous  peu  la  guérison  serait  com- 
plète. 
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VIL*  Obs.  (0  —  Une  femme  âgéode  19  ans  éprouva , 
sans  en  connaîlre  la  cause,  une  «lysphagie  qui  augmenta 
graduellement   jusqu'ï  ce  qu'elle  fût   incapable  d'avaler 
aucun  aliment  solide.  Les  cflorU  auxquels  elle  se  livrait 
déterminaient  un  haut  degré  d'irritatit)n  ,  sa  santé  s'al- 
téra ,  elle  maigrit  et  devint  d'une  susceptibilité  nerveuse 
excessive.  Les  divers  moyens  mis  en  usage  ne  lui  procu- 
rant aucun  soulagement,  elle  vint  h  Londres  au  inois  de 
mai  182»  y  et,  se  confia  aux  soins  d'Everard  Home.  Elle 
avait  alors  vingt-deux  ans.  En  explorant  l'œsophage  avec 
une  bougie.  Home  rencontra  derrière  le  cartilage  cricoïde 
un  rétrécissement  que  ne  put  franchir  une  bougie  du  plus    . 
petit  calibre.  Cette  tentative  liétermina  beaucoup  d'irri- 
tation ,'  de  la  (lèvre ,  et  augmenta  les  «^ocidens  nerveux. 
Une  seconde  tentative  îut  faite  deux  jours  apA*ès  ,  et  la 
petite  bougie  put  pénétrer  dans  le  rétrécîsse^u.ent ,  Boats 
causa  une  grande  géno.  Un  troisième  et  un  quatrième 
essais  furent  tentés  ,  mais  inutilement.  A  cette  époque  la 
malade  s'exposa  au   froid  ,  et  &it  fort  incommodée  peu-  ' 
danl  quelques  jowrs.  Comme  en  même  temps  des  afiakes 
de  famille  la  tourmentaieut  beaucoup  «  Everard  Home  lui 
donna  le  conseil  «le  retourner  dans  son  pays  .poar  y  réta- 
blir savante. 

Elle  revint  le  10  juiHet  ;  alors  son  esprit  était  calme , 
sa  sauté  grandement  améliorée»  maû  la  difficulté  à  avaler 
était  plus  considérable.  Elle  «lésinait  vivement  -quo  l'on 
eût  de  nouveau  recours  à  l'introduction  des  bougies    Ln 
essai  fut  feil  et  rin«trument  pénétra  au-lelà  iu  rétrécis^ 
sèment.  Pondant  la  journée  la  déglutition  fut  plus  facile,  et 
le  lendemain  l'introduction  de  la  ixMigie  se  fit  plus  aisé- 
ment. Le  ti^oisième  jour  le  rétrécissement  en  admit   une 


(i)    Practical  observatiocs  on    the    treatment  f}/  strictures    in  the 
uretkra  and  in  the  œsophagus.  London  ;  i8ai  ,  in -8.° ,  p.  4^- 
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d'une  grosseur  plus  consirlérable ,  qui  fut  elle-même  rem- 
placée par  une  autre  encore  plus  volumineuse,  quel- 
ques jours  après.  Elle  put  ùlors  avec  facHiîé  avaler  des 
substances  solides  ,  et  de  jour  en  jour  elle  reprit  de 
Tembonpoint. 

Le  20  juillet,  elle  était  dans  un  état  si  satisfaisant  que 
Home  crut  devoir  la  renvoyer  dans  son  pays.  Il  la  revit 
le  1 4  septembre  ;  le  rétrécissement  ne  s'était  point  reformé , 
mais  cependant ,  comme  mesure  de  précaution ,  il  con- 
seilla d'introduire  une  sonde  une  fois  par  semaine. 

Nons  ne  cr  ûgnons  pas  de  le  dire  ,  les  observations  que 
nous  avons  pu  rassembler  ne  sont  ni  assez  nombreuses , 
ni  assez  complètes  ,  pour  la  plupart,' pour  que  nous  puis- 
sions en  tirer  des  conséquences  rigoureuses  et  entièrement 
favorables  à  remploi  des  sohdes  dans  le  iraîtcment  des 
rétrécissemens  de  roBsophagc.  Cependant,  parmi  ces  faits 
i!  en  en  est  plusieurs  qui  nous  paraissent  d'un  intérêt 
incontestable,  et  militer  fortement,  par  les  résultais  obte  - 
nus ,  en  faveur  de  la  méthode  thérapeutique  dont  il  est 
question.  Avnsi ,  si  dans  les  observations  rapportées  par 
Earle ,  Palelta ,  Bverard  Home,  MacilM^in,  rftppHcalion 
méthodique  de»  sondes  a  été  couronnée  d'un  succès  com- 
plet ,  il  doit  ^re  permis  de  croire  que  tel  ^t  été  «encore 
le  résultat ,  dans  les  cas  que  nous  devons  à  MM«  Boycr , 
Carrier,  Noftïil ,  &î  h  maladie  eût  été  nroins  avancée,  le 
traitement  pluSL  rationnel  et  suivi  avec  autant  de  persévé- 
rance que  î*exîgeraiea¥t  les  ciroonstanees. 

De  ce  qui  précède  nott«  croyon»  donc  pe<ivoir  con- 
clure qu*en  se  conf<yrinânt  à  ce  préc|;[>te ,  nielms  est  an- 
ceps  tfuxtm  nuHnnix  le  médecin  doit>  duns  tous  les  cas 
derélrécissemeM  organique  de  l'œsophage,  avidvr  recoura 
à  l'eiuploi  des  sondes  :  il  le  doit,  parce  que  dés  faits  de 
pratique  démontrent  que ,  par  elle^ ,  on  a  obtenu  des 
guérisons  complètes*;   il  le  doit ,  parce  que  les  acciden» 
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qui  résultent  quelquefois  de  leuir  usage  peuvent  facilement 
être  détruits  et  mèuie  prévenus  ;  il  le  doit  enfin  ,  parce 
que  do  us  les  cas  mêmes  où  elles  n'ont  pu  rétablir  dans  loutc 
son  intégrité  le  canal  œsophagien ,  elles  ont  constamment 
.  fipporté  de  l'amélioration  et  soustrait ,  pour  quelque  temps 
au  moins,  les  malades  aux  lorlures  inouies  des  deux  plus 
pressans  besoins  de  l'homme ,  l>i  soif  et  la  faim. 

Si  ce  traitement  a  été  peu  employé  en  France  ,  et  si 
quelqjes  médecins  sont  même  allés  jusqu'à  le  proscrire 
entièrement,  il  est  cependant  des  praticiens  qui  l'ont 
conseillé ,  le  regardant  comme  pouvant  être  Irès-efiicace 
dans  certains  cas.  Ainsi  M.  Broqua  ,  médecin  à  Plaisance , 
ayant  envoyé  h  la  Société  de  médecine  un  mémoire  h 
4:onsulter  sur  un  rétrécissement  de  l'œsophage,  il  fut 
conseillé,  au  nom  de  ce  corps-savant ,  par  une  commission 
composée  de  Sédillot,  jeune,  d'Audryet  de  MM.  Louyer- 
Villermay  et  Macquart ,  l'introduction  d'une  sonde  de 
gomme  élastique  pour  dilater  peu-à-peu  le  canal  en  agis- 
sant sur  lui  comme  les  bougies  dans  le  canal  de  l'urt- 
tre  (i).  Ainsi  M.  Richerand  (2),  quoique  ne  citant  pas 
.dé  faits,  dit, posilivement  que  par  l'emploi  des  sondes  on 
.peut  dilater  l'cesopliage  commue  C urètre,  et  dissiper  l'en- 
gorgement de  ses  parois;  au.>si  ce  professeur  regarde-l-il 
la  dysphagie  produite  par  une  tumeur  développée  au 
voisinage  de  l'œsophage ,  comme  plus  dangereuse  que  celle 
qui  reconnaît  pour.ciiuse  un  épaississement  des  parois  de 
ce  canal.  Enfin  cette  méthode  thérapeutique  réunit  en  sa 
faveur  l'assentiment  de  deux  chirurgiens  4ont  l'opiniou  est 
d^un  grand  poids  pour  nous  ,  nous  voulons  parler  de 
MM.  Dupuytren  et  Sanson  ,  qui  l'ont  conseillée  et  mise  en 
usage.  Mais  bien  avant  ces  médecins  de  notre  époque , 


(i)  Recueil  périodique.  Octobre  1811,  , 

(i)  JVosog'rnphie  chirurgicale.  T.  III ,  p.  a6}  ,  5."**  c  Hhi»n, 
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MBuchart  (1)  avait  reconnu  et  admis  la  possibiiilé'de 
guérir  les'  rétrécissenriens  organiques  de  Tœsbphage  au 
moyen  des  corps  dilata  ns;  et  parmi  les  chirurgiens  anglais 
que  nous  n'&vons  point  eu  ocasion  de  citer,  il  en  est  un 
dont  l'opinion  doit  aussi  êlre  connue.  'Alex  Monro  (2) 
nous  dit  qu'on  a  essayé  de  dilater  les  rétrécissemeas  de 
l'œsophage  en  faisant  avaler  aux  mal:jdes  des  balles  d'i- 
yoire  fixées  à  l'extrémilé  d'une  corde  pour  pouvoir  les 
retirer.  Ce  moyen ,  ajoute-t-il,  a  été  rejeté  comme  tout-à- 
fait  insirflisant ,  mais  quand' la  maladie  est  peu  avancée  on 
peut  guérir  au  moyen  des  sondes,  et  plus  tard  il  faut  avoir 
recours  à  la  potasse  ou  au  nitrate  d'argent. 

Si  maintenant ,  voulant  nous  aider  des  lois  de  l'analo- 
gie ,  nous  faisons  à  l'œspphage  l'application  des  résultats 
obtenus  par  la  compression  dans  les  rétrécissemens  du 
rectum,  nous  trouverons  une  masse  de  faits  bien  autre* 
ment  imposante  ,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  les 
maladies  de  cette  portion  du  grùs  intestin  sont  plus  fré- 
quentes que^  celles  du  tube  pharyngo-césophagien.  On 
peut  consulter  h  ce  sujet  le  Mémoire  publié  par  M.  Der- 
recagaix,  dans  le  joMriial  de  Desault  {7i)  qui ,  le  premier 
en  PVance ,  combattit  par  les  tentes  les  squirrhosités  e\ 
les  rétrécissemens  du  rectum  ,  et  en  obtint  des  sucxès 
nombreux.  Parmi  les  chirurgiens  anglais  ,  il  en  est  beau- 
coup qui  ont  adopté  la  méthode  de  Desault ,  et  qui  en 
ont  constaté  l'efficacité;  nous  citerons  ici  MiM.  Ed- 
ward§  (4)  ,Howsbip  (5) ,  White  (6)  ,Salmann  (7) ,  etc.  , 


(i)  De  strumd  œsophagi.  Halleri  Dlsput.  chir.  T.  II,  p.  4^3. 
(a)  Morhid  anatomr  of  the  guUeL ,  stomach  and  intestines.  Edin- 
urgh  ,.  i83o,  in-8.°  ,  fig.  ,  p*  368  ,  »."  édition. 

3)  T.  I.'SP.  2^8. 

(4)  Edinhiirgh  Journal,  T.  XIH,  p.  44»- 

(5)  Prnctical  observations  on  the  syniptoms ,  discrimination  ^  and 
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etc.  Cependant  il  en  est  quelques-uns  qui  dîsent  n'avoir 
jamais  obtenu  par  ce  moyen  qu'une  cure  palîîatiye.  Tel 
est  y  entre  autres,  M.  Colles  (i). 

Nous  ck'oyofls  devoir  faire  ici  quelques  réflexions  sur 
l'introduélion  et  l'emploi  des  soiules  (Œsophagiennes.  Il 
ne  peut  entrer  dans  uotre  objet  d'examiner  qui  le  pre- 
mier eot  l'idée  de  se  servir  de  cet  iostrihnent  pour  faire 
pénétrer  les  alimens  dans  l'estomac  ;  r>Jsage  déit  en  être 
très-ancien*  Nous  n'examirierons  pas  non  plus  si  l'on 
doit  les  introduire  direelemeut  par  lé  nez ,  où  bien  par 
laiioucbe  pour  les  ramener  ensuite  dans  les  fessés  nasales  : 
on  trouve  ces  détails  dans  toOs  les  ouvrages  élémcntatren. 
Nous  forons  seulement  remarquer ,  que  dans  quelque» 
cas  l'inflammation  et  l'irrilabililé  de  l'œsophage  sont  tcl- 
leipent  grandes,  que  la  présence  des  sondes  ne  peut  être 
suj^orlée  ,  sans  qu'auparavant  on  n'ait  diminué  ces 
symptômes  par  les  sangsues  et  les  narcotiques;  quelque- 
fois même  on  est  obligé  d'y  renoncer  toot-à-fati ,  ainsi 
Paietta(i)dit  que  chez  une  femaie  qui  UVait  une  dyspha- 
gie,  il  chercha  à  explorei*  t'ifcsophage  au  tlioyen  d'une 
sonde  ;  la  première  téntalive  détermine  unb  irritation 
qui, rendit  la  déglutilioo  plus  diflicile  ;  dans  la  seconde  , 
a  parvint,  avec  une  bougie  d'un  plijs  petit  calibre^  à 
franchir  le  rétrécissement ,  mais  iHurvint  des' vomisse- 
mens  et  une  expuilion  abondante  de  pituite  ,  qui  forcé- 
— ' — 

treatment  qf  some  ofthemost  common  di^èaséscf  the  l<^cs  intenê- 
hes  and  anus,  London  ,  i8ao;  in-S.»  de  176  pages. 

{6}  Observations  on  stricture^  oftlie  rectum  and  on  hcr  affections 
M^hich  dimmish  the  capacity  of  thaï  intestine,  London  1820  •  xtx^  • 
de  17Q  pftge^.  ' 

,     {j)APractunt  essaf  on  stricivre   of  the  rectum  ^  ilinstrated  A>- 
ca$es.  London  ,  i8i8  j  id-8."  de  188  pag-s.  *^ 

<ï;  The  Dublin  Hqspital  reports  and  communUations,  T.  V    ri-x 
io3o.  *   *■#*» 

(^)  Op.  cit,^  p.  aao. 
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rent  rie  retirer  l'instrament.  Quelques  jours  après  ,  il  fit 
uneti'oîsicme  tentative ,  mais  il  fut  obligé  d'y  renoncer 
encore.  C'est  dans .  une  circonstance  semblable  qu'Eve* 
rard  Home  eut,  recours  è  la  cautérisation»  qui,  comiue 
nous  le  dirons  plus  loin^  eu4>un  s uccës  complet < 

La  Bonde,  âu  lieu  de  pénétrer  dans  l'œsophage  .  peut 
s'engager  daus  les  voies  aériennes»  et  on^n^est  souvent 
averti  de  cette  méprise  que  lorsqu'on  vient  à  injecter  ua 
liquide  quelconque.  Ainsi  chez  un  malade»  dont  parle 
M.  Larrey  (i)  »  et  qiii  avait  perdu  l'épiglotte  par  suite 
d'un  coup  de  feu  »  riutroductîou  de  la  sonde  dans  lela« 
rynx  ne  l'incommodait  pas  davantage  que* lorsque  l'in» 
strumenl  s'engageait  dans  h  pharynx»  et  on  n'était  averti 
de  la  méprise  que  parce  que  ^  à  la  chute  des  premières 
gouttes  de  liquide  ,  le  blessé  repoussait  prouiptement  la 
main  du  chîrurgit^n»  et  était  saisi  d'une  toux  sufibcatita 
qui  le  mettait  quelquefois  dans  le  plus  grand  d&nger.  On  a 
proposé ,  la  flamme  d'une  bougie  comme  moyen  certain  » 
et  au  premier  abord  cette  expérience  doit  paraître  décisive* 
de  reconnaître  dans  quel  tube  se  trouve  engagée  la  sonde  » 
Iq  flamme  d'une  bougie  :  cependant  ce  moyen  n'est  point 
idifailiible.  En  eÀfet  »  dans  un  cas  consigné  dans  vos  Mé- 
moires (2)  par  un  de  nos  collègues  »  M.  Worbe»  quoique 
la  sonde  eût  pénétré  dans  l'œsophage,  la  flamme  d'une  bou- 
gie n^en  était  pas  moins  agitée  ,  ce  qui  fit  long  -temps  croire 
que  l'instrument  était  daûs  la  trachée-artère*  Un  moyen 
qui  est  signalé  par  Je  médecin  que  nous  venons  de  citer» 
c'e^  l'impossibilité  d'introduire  la  sonde  aussi,  profondé* 
ment  quand  elle  a  pénétré  dans  la  trachée-artère»  que 
quand  elle  est  dans  l'œsophage.  Toutefois  il  [sera  en- 
core  prudent  de  n'injecter  d'abord  que  quelques  gouttes 

■  .  Il        ■  I        1         '■  ■        ■  H       I     i        t    ■!■      I        I 

(i)  Mémoires  de  chirurgie  militnire.  T.  H  ,  p    i^V* 

(a)  Mém.  de  la  Soc.  médicale  d' Emulation.  T.  1.",  p.  an. 
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de  liquide,  comme  le  conseille  Desault  dans  ses  Œw/reê 
chinirçîcales. 

Enfin  nous  dirons  qu'en  vo'ilantpPTSser  la  sonde  à  tra- 
vers les  réli*éc!ssemens,  il  faut  bien^faire  attention  à  ne 
pas  pratiquer  une  fausse  route  ,  ni  à  perforer  l'œsophage , 
comme  cela  est  arrivé  à  un  chirurgien  dont  parla  Ch. 
Bell  (i)  ,  et  qui  se  vantait  d'être  parvenu  dans  Teslo- 
mac,  quand  le  confrère ,  qui  l'avait  précédé,  n*avaîl  pu 
y  réussir.  Cet  accident  est  d'autant  plus  difficile  à  éviter, 
que  presque  toujours4es  parois  de  l'œsophage ,  au  d'issus 
du  rétrécissement ,  sont  plus  ou  moins  altérées.  On  devine 
d'ailleurs  ,  sans  qu'il  soit  besoin  de  le  dire  ici ,  combien 
doivent  être  graves  les  accidens  qui  su rvienneot  après 
une  semblable  perforation. 

C'est  pour  prévenir  cet  accident  que  leD.'Arnott  (sj , 
quia  publié  en  iS'ig  on  ouvrage  sur  les  rétrécrssemeos 
de  l'urètre ,  propose  un  instrument  qu'il  considère  comme 
nouveau ,  et  qui  consiste  en  un  tube  fait  d'un  tissu  de 
soie,  fort,  serré  ,  élastique  et  impénétrable  ]à  l'air  et  à 
l'eau;  on  l'introduit  vide  à  travers  le  rétrécissement , 
on  le  remplit  ensuite  k  un  degré  convenable  pour  la 
compression  que  l!on  veut  exercer ,  avec  de  l'air  ou  de 
l'eau  ,  a4i  moyen  d'une  seringue,  et  on  le  vide  pour  le 
retirer.   L'auteur    trouve   entre  autres  avantages  à  son 

dilatateur ,   de  rester  continuellement  dans   la    même 

• 

place ,  de  pouvoir  être  introduit  facilement  à  travers 
l'ouverture  la  plus^  petite ,  et  sans  crainte  de  faire  de 
fausses  routes  ou  de  perforer  l'urètre ,  d'agir  en  même 
temps  sur  toute  l'étendue  du  rétrécissement  ,  tandis  que 


(i)    The  Lancet.t,  XII ,  p.  707.  1827. 

(j)  ^  Ireatise  of  strUture  of  the  urethra ,  etc. ,  etc.  London  , 
1819,  iQ-8.<*,  ûgi  Analyse  dans  Tlie  London  médical  and  physicat 
Journal^  T.  XLYI,  p.  ii 
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les  sondes  ou  les  bougies  u'agisscnt  que  sur  la  partie  la  plus 
saillaute,  et,    dans  le  cas  où  il  y  a  plusieurs  rétrécisse- 
tnens  ,  d'figir  sur  tous  en  même  temps.  Parmi  les  mala- 
dies principales  dans  lesquelles  son  instrument  peut  être 
applicable  »  le  docteur  Arnolt  range  les  rétréeissemens  de 
l'œsophage  et  du  rectum.  Il  ne  parait  pas  l'avoir  employé 
d^rns   la  première  circonstance,  mais  par  son  usage,  il  a 
obtenu  une  guérison  complète  dans  un  cas  de  rétrécissement 
du  rectum.    Sans   rien    préjuger   sur  l'efficacité   de    ce 
inx)yen  ,  nous  croyons  devoir  observer  que  l'expérience  a 
démontré  que,  dans  le  traitement  des  rélrécissemens  des 
canaux  muqueux  ,  il  y  a  des  incon venions  à  augmenter 
trop  brusquement  le  volnuiiî  des  bougies  ,  el  sous  ce  rap- 
port ,  les  inslrumens  dilatateurs  qui  tendent  à  donner  de 
suite  au  canal  son  ampleur  ordinaire ,  ne  remplissent  pas 
le  Lut'  que  l'on  se  propose. 

Depuis  que  nous  a'/ons  lu  cette  partie  de  notre 
Mémoire  à  la  Société  médicale  d'Emulation  ,  nous  avons 
reçu  d'Anglotorre  un  ouvrage  dans  lequel  l'auteur, 
M.  R.  Fletcher  (i),  cherche  à  démontrer  les  dangers  des 
bougies  employées  dans  le  tmilcment  des  rétrécissemens 
de  l'œsôphagc.  Ce  chirurgien  pense  que  dans  la  moitié 
des  cas  où  on  a  introduit  ces  instrumens  pour  dilater  l'œ- 
sophage, la  mort  a  été  hâtée  par  des  accidens  survenus  à 
la  suite  de  fausses  routes"  pratiquées,  soit  dans  les  voies 
aériennes ,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  voisin ,  et  c'est 
pour  les  éviter  qu'il  propose  un  instrument  de  son  inven- 
tion. Nous  sommes  bien  loin  de  vouloir  nier  qu'en  soudant 
l'œsophage  on  n'ait  pas  quelquefois  pratiqué  de  f;j tisses 
roules;  nous  avons  mémo  signalé  la  possibilité  de  cet  ac- 
cident ,   mais  nos   recherches    sont   loin    de  nous   avoir. 

(i)   Medico'Chirurgical   notes   and  illustrations»    London ,   i33.l:..> 
In^.**»  C§»  Part.  ï."  ,  p.  a6. 
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démontré  qu'il  soit  aassî  fréquent  que  ruvance  Tauteur. 
Toutefois  le  docteur  Fletcher  ne  condamne  point   la 
dilatation  ,  il  l'approuve  et  la  prescrit  au  contraire;  car  , 
dit -il ,  dans  les  cas  niéme  oii  il  ne  nous  est  pas  donné  de 
guérir  ,  nous  pouvons  ,   au  nooins  le  plus  ordinairement , 
prolonger-l'exislence  des  malades,  cl  il  ne  doute  même 
pas  que  ,  par  l'emploi  d'un  instr'mient  semblable  h  celui 
qu'il  propose  ,Ton  n'obtienne  des  cures  et  plus  fréquentes 
et  plus  complètes.  C«t  instrument , en  métal  et  recourbé, 
est  si  petit ,  que  l'auteur  n'a  jamais  trouvé ,  pendant  \a 
vie  ou  après  la  mort ,  de  rétrécissemens  assez  considéra- 
bles pour   ne  point  Padmellre   facilement.   Lorsqu'il  est 
fermé ,  il  représente  une  tige  terminée  h  une  extrémité 
par  une  boule  en  acier.  En  faisant  exécuter  au  mancbe 
ou  à  la  tige  un  mouvement  de  rotation,  cette  boule  le 
sépare  en  trois  branches  ,  remonte  au  milieu  d'elles ,   et  , 
selon  son  degré  d'élévation ,  augmente   plus  ou  moins  le 
diamètre  du  dilatateur. 

Cet  instrument,  que  l'auteur  ne  dit  point  avoir  mis  en 
usage  sur  l'homme  vivant ,  paraît  au  premier  abord  réunir 
en  sa  faveur  quelcfues  avantages.  Cependant  il  .nous  sem- 
ble que  lorsque  le  rétrécissement ,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
ordinaire  ,  occupe  toute  la  circonférence  de  Pœsophage , 
ii  peut  avoir  de  désavantageux   de  n'agir  que   sur  trois 
points  isolés  de   cette  mêm^  circonférence.  Dans  les  cas 
au  contrafreoù  le  rétrécissement  se  trouve  formé  par  Té- 
paississemenl  d*un  seul  point  de  l'oesophoge,  rinstrument 
de  M.  Flelcher' pourrait   être  très-utile',   et  remplacer 
avantageusement  les  sondes  à  ventre.  C'est  encore  h  l'ex- 
périence qu'il  est  réservé  de  nous  éclairer  sur  la  valeur  de 
ce  dilatateur,  et  il  est  à  désirer  que  l'auteur ,  qui  se  trouve 
à  la  tête  d'un  grand  hôpital ,  fèsse  connaître  les  résultats 
qu'il  en  aura  obtenus,  dans  les  autres  fascicules  qu'il  se 

propose  de  publier, 

(La  sult0  au  Numéro  prochuin,) 
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MÉDECIN^  ÉTRANGÈRE. 


Expériences  sur  la  reproAut^ion  des  os;  par  J.  Murha^t  ^ 

D.  M.  (i) 

Les  expériences  qui  font  le  sujet  de  ce  mémoire  ont  été^ 
entreprises  à  IViccasion  d'un  cas  d'nne  ancienae  nécrose 
du  tibia  que  M.  Mur^ray  a  eu  l'occasion  d'observer,  pour 
fâcher  de  se  rimdrc  compte  des  certains  phénomènes  qu'au- 
cune des  théories  généralement  admises  en  Angleterre  ,. 
ne  pouvait  expliquer  d'une  manière  satisfaisante.  Voici 
le  fait  dont  il  s'agit  : 

Un  homme  âgé  da  H  ans,  fut  admis  à  l'inOrmerie  d'A  - 
berdeen ,  pour  un  ulcère  qu'il  porlfit  à  la  jambe.  Vingt 
ans  environ  auparavant,  il  avait  eu  qqe  nécrose  assez 
étendue  du  Ubia  du  même  côté ,  et  au  moment  de  son  eii-  - 
Irée  à  l'hôpital ,  il  éimt  dans  un  état  de  oiaigrçur  extrême. 
En  examinant  Tqs  qui  a v^it  remplacé  la  portion  nécrosée, 
on  trouva  la  grande  veine  saphène  dont  le  volume  était 
no  peu  plus  grand  que  dans  l'état  ordinaire,  contenue 
dans  un  sillon  profond,  pratiqué  à  Iq  face  antérieure  de 
Toâ  de  nouvelle  formation.  .La  maigreur  du  malade  ren- 
dait facile  l'examen  des  parties;  en  appuyant  un  doigt  sur 
la  veiner  çt  en  pressant  pvec  un  outre  le  long  de  son  tra- 
içit ,  OA  la  vidait  facilemept  du  sang  qu'elle  contenait ,  et 
on  pouvait  voir  distinctement  le  sillon  osseux  dans  lequel 
elle  rampait;  de  plus ,  on  distinguait  sans  difficulté,  par  le    • 
toucher  >  à  travers  les  tég.rimens ,  les  bords  amincis  de  cette 
gouttière,  osseuse.  Dans  quelques  endroit^,  la  veine  était 
enfoncée  dans  ce  sillon  de  plus  de  la  moitié  de  son  dianië 


»*•?« 


(i)  Th4  Edinburg  Mcd^  an4Sitr^*  Jaufn,  Octobre  i83i» 
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Ire^  dans  d'autres,  elle  était  pl'is  superfiGielle.  Plusieurs 
persormes  qui ,  h  la  prière  de  M.  Murray ,  ont  exaii>«né  ce 
cas  avec  attention ,  se  sont  unanimement  accordées  h 
penser*quele  sillon  dans  lequel  la  veine  était  reçue,  était 
creusé  dans  la  substance  osseuse ,  et  qu'il  n'était  pas  dû 
à  une  induration  du  tissu  cellulaire. 

«  Avant  de  présenter  les  remarques  que  j'ai  à  faire  sur 
ce  fait ,  dit  l'auteur,  je  croîs  devoir  exposer  les  expérien- 
ces que  j*aî  entreprises  pour  déterminer  quels  sent  les 
changemens  qui  ont  lieu  dans  les  parties  cîrconvoîsînes  ,j 
pendant'JaYormntîon  du  cal. 

«  J'ai  obtenu  la' mortification  des  os,  en  întroduîsanl 
dans  la  partie  inférieure  de  l'os,  à  l'aide  d'une  petite  ou- 
verture pratiquée  préalablement ,  un  fil  métallique  ou  un 
petit  morceau  deboÎ8,avec  lequel  je  détruisais  la  substance 
médullaire  ,  et  que  je  laissais  ensuite  dans  la  cavité  de  l'os; 
je  fixais  ensuite  autour  de  l'os,  d'une  manière  lâche,  wd 
fil  mince  de*  platine  ,  et  dans  quelques  cas,  j'ai  placé  un 
morceau  applati  du  même  métal ,  en  contact  immédial 
avec  la  surface  extérieure  de  Fos.  Ces  opérations  occa- 
sionnèrent, en  général ,  très-peu  de  trouble  dans  la  sanlé 
de  l'animaK  Ces  expériences  ont  été  faites  pour  la  plupart 
sur  des  pigeons.  Dans  quelques-uns  de  ces  anlmaox ,  sur- 
tout chez  les  vieux,  il  n'y  a  eu  aucun  efinrt  de  la  nature 
pour  reproduire  un  nouvel  os;  les  parties  milles  étaient 
simplement  séparées  de  la  surface  osseuse  par  une  couche 
mince  d'un  fluide  rougeâtre  et  très  ténu.  Dans  le  plus 
grand  nombre  de  ces  expériences ,  au  contraire,  le. dépôt 
de  la  matière  destinée  à  former  le  cal  n  été  très- abondant , 
surtout  dans  les  cas  où  l'os  attaqué,  et  dont  un  nouveau 
devait  prendre  la  place ,  servait  beaucoup  aux  niou venions 
de  l'animal.  C'est  ainsi ,  par  exemple/  qu'autour  du  cubi* 
tus,  qui  sert  de  point  d'attache  aux  principales plames  de 
l'aile  ,  le  dépôt  du  cal  a  toujours, été  beaucoup  plus  coq- 
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sidérnble  qu'autour  du  radius ,  qui  sert  beaucoup  moins 
dans  l'action  de  volcfr.  Le^fil  métallique  dont  je  me  suis 
servi  étant  très-fin ,  et  d'un  autre  coté  le  platine  étant  h 
peine  oxydable,  ilenestTésulté  qne  ,  dans  ces  expériences, 
il  s'est  développé  très-peu  d'inflammation.  Daninn  cas  où 
J'extrémilé  du  fil  métallique  aidait  pénétré  profondément 
dans  un  faisceau  musculaire  ,  à  peine  quelques  symptô- 
mes d'inflammation  purent-ils  être  observés  au  bout  de 
quelques  semaines.  . 

«  I."  Expérience.  —  Après  avoir  détruit  la  moelle  du 
radius  d'un  pigeon ,  je  passai  autour  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  cet  os  une  anse  de  fil  de  platine  que  je  serrai 
très-peu ,  de  manière  h  ce  qu'on  put  la  faire  mouvoir  faci- 
lement. En  examinant  l'état  des- choses ,  au  bout  de  tren- 
te-sept jours ,  je  trouvai  que  le  tendon  d'un  des  muscles  du 
bras  était  confondu  dans  le  dépôt  osseux  ,  à  la  face  posté- 
rieure du  bras;  que  de  chaque  côté  du  tendon,  Tanse 
métallique  n'était  pas  recouverte  par  le  cal ,  dans  une  cer- 
taine étendue ,  mais  qu'en  avant  elle  était  complètement 
ensevelie  dans  la  substance  du  nouvel  os,  et  qu'on  ne 
pouvait  *m  appercevoir  aucime  trace. 

il.  "^  Expérience.  -^  Je  détruisis  la  moelle  du  cubitus , 
à  l'aide  d'un  petit  trou  pratiqué  à  la  partie  inférieure  de 
l'os  9  et  je  plaçai  une  anse  de  fil  de  platiné ,  disposée 
comme  dans  l'expérience  précédente ,  vers  le  milieu  de  la 
longueur  de  l'os,  à  un  demi-ponce  environ  du  trou  dont 
je  viens  de  parler ,  et  je  glissai  ensuite  sous  cette  anse  et  le 
long  de  la  surface  jde  Tos ,  un  autre  fil  du  ménle  métal , 
de  manière  à  le  mettre  en  contact  immédiat  avec  elle. 
Vingt-deux  jours  après  cette  opération ,  je  tuai  le  pigeon 
et  j'injectai  le  cadavre  avec  do  la  gélatine  colorée  avec  du 
vermillon.  Celte  injection  fut  très-heureuse.  Le  morceau 
de  platine  qui  avait  été  placé  longitudinalement  faisait  sail- 
lie sous  la  peau  et  était  très-mobiliB.  Le  périoste  de  nou- 
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velle  formation  était  très^vosculaîre ,  d*une  texture  moile 
et  se  détachait  facileai(^Qt  dd  Voa*  U  se  continuait  par  lo» 
dilTérenleft  ouverturcâ  fis4.uleii8ie8  de  r.09  et  par  cdlc  qui 
aTall  servi  à  inlrcKluirc  le  moroeau  de  boiç  dans  le  canal 
médullaire,  avec  une  meiDbraae  semblable  tapissant  \% 
carité  de  J*os.  L'os  nouveau  était  très- gros  ,  ir régulier ,  et 
présentait  wm  dépression  au  niveau  du  point  où  les  par- 
lies  aaoiles  environnantes  avalent  été  fortemeat  eiidosniua«> 
gées,  dans  l'action  de  passer  autour  de  Fos  l'anse  do  fil 
'  do  platine.  Le  long  de  ia  surface  postérieure  de  cet  0$  nou- 
veau, OR  voyait  plusieurs  dépressions  profondes,  conte- 
nant les  racines  des  plumes  principales  do  l'aile.  Aux  faces 
supérieure  et  exierne ,  dans  les  éndroiis  qù  plusieurs  plu- 
mes e  roi  sai<*nt- la  direction  du  nouvel  es»  on  trouvait  des 
gouttières  profondes  et  formant  h  peu-près  les  deux  tiers 
d'un  canal  convplet  »  dans  lesquelles  tea  plumes  étaient 
logées.  Ed faisant  une  aeeii^n  dans  le  nouvel  o^,  qui  était 
très-vasciitaire  et,  facile  h  couper»  on  trouva  qçie  l'ange 
métallique  avait  <^angé  de  place  et  s'était, beaucoup  rap^ 
procbée  d^  l'ofif^erture  à  tra^^rs  laquelle  la  moelle  avait 
été  détruite.  L'action  des  «auscles,  sur  le  fil  i^iétalliq^ie. 
placé  longitudinalemeni ,  avait ,  probablement  très  peu  de 
temps  apTès  l'opération  >  f'4it  ouvrir  l'anse  métallique  qui 
n*étajt  fermée  que  pan  im  ou  deu^^  tours  du  fil ,  dont  les 
boots  d'ailleurs  avaient  été  coupés  très-courts,  pour  ne 
laisser  dans  la  plaie  qu'auissi  peu  que  possible  de  corpa 
étranger.  Le  iil  formant  Tanse  circulaire  était  placé  au 
centre  de  l'os  ûb  noovelk  formation  ,  sans  qoe  rien  ài  l'ex- 
térieur  indiquât  sa  situation.^  L'os  ancien  élait  enveloppé 
dans  la  membraoe  vaseulaire  qui  tapissait  la  cavité  du 
YH)uveau  ;  il  était  blanc,  lissa  h  sa  surface  et  piréseûlait  en 
appart^nre  «on*  volume  naturel. 

Ut.  ^  ExVpérienee^  r^  Cette  expérience  fut  eu  tout  s^^- 
blâble  à  la  |iiràcé<}ente  ;  seulemennt  le  pigeon  ait  sacrifié  le 
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stxiëino  jour.  On  Iroura  le  përiosle  Irès^vasciilaîre  ol  le  cal 
d«iis  un  élnl  carlilagine'jx  avec  quflqu^îs  points  osseux 
répandus  çh  el  là  dans  son  épaisseur.  A  rexléricup,  on  ne  , 
voyait  aucun  indice  de  la  présence  des  fils  de  plalîne; 
mais  en  faisant  une  section ,  on  les  trouva  ensevelis  d«n« 
IVpaisscurdu  cal,  el  absolument  à  la  même  phce  où  on 
les  avait  mis  pendanJt  l'opération. 

IV.*  Expérience.  —  Après  avoir  lire  fortement  les  lé- 
gumeKS  d'un  côïé ,  je  pratiquai  une  incision  au-devant  du 
sternum  sur  un  pigeon,  et  j'enlevai  un  morceau  triangu- 
laire de  cet  os;  après  quoi  je  ramenai  la  peau  h  sa  place 
naturelle,  et  je  fermai  la  plaie  par  quelques  points  de  su- 
ture. Cf»lte  blessure  alla  bien  pendant  quelques  jours; 
mais  comme  Tanimal  en  essayant  de  voler,  tomba  plu- 
sieurs fois  sur  la  poitrine ,  il  se  développa  une  inflamma- 
tion assoz^  vive,  et  il  s'établit  une  suppuration  d*wne  odeur 
très-désagréable,  ce  qui  empêcha  la  prompte  cicatriàatîon 
de  la  plate ,  qui  ne  se  ferma  qu'au  bout  d'un  temps  assea 
long-  Plusieurs  semaines  après  cette  opération,  je  tuai 
Tanimal ,  et  je  trouvai  qu'un  dépôt  considérable  de  ma- 
tière osseuse  avait  presque  entièrement  bouché  l'ouver- 
ture faite  h  l'os.  Ce  dépôt  était  beauco4>p  plus  épais  que  la 
partie  correspondante  du  sternum ,  et  dans  plusieurs  points 
il  euvpiétdit  an  peu  sur  les  bords  de  l' ouverture  artificielle. 
«Dans  une  de  n>o&  autres  expériences,  je  trouvai  les  vais- 
seaux renfermés  dans  nne  gouttière ,  nbsohiment  comme', 
dans  le  cas  du  malade  de  l'infirmerîed'Aberdècft  qui  d  été 
rapporté  plus  haut.  Dans  un  autreaïiimal  tuépea  de  jour* 
après  F^xpiirience ,  la  mati^ère  osseuse  de  nouvelle  fçrma  • 
tion  s'était  déposée  dans  intérieur  de  l'os.  Telles  étaîen* 
les  expériences  que  j'avais  exécutées  sur  ce  point  impor^ 
lai>t ,  lorsque  je  reçus  \m^.  préparation  que  je  vais  décrire 
el  qui  nie  sembla  si  concluante,  que  je  crus  inutile  de 
contniuer  ces  expériences.. 
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€  Un    lièvre    avait  reçu  ua   coup  de   feu   qui   avai| 
produit   une  fracture  comminulivc;  de  la  patte  droite  de 
derrière.  Il  s'échappa  cependant  et  ne  fut  tué  que  quel- 
que temps  après.  Le  grain  de  plomb  qui  avait  brisé  Tos , 
étaft  aplati  et  enseveli  dans  la  membrane  qui  recouvrait  le 
nouvel  os.  La  patte  était   courbée  en   dehors  presqu  e  à 
angle  droit ,  .et  dans  ce  point   on  voyait  un  dépôt  très- 
abondant  de  cal.   La  partie  inférieure  du  tibia   faisait  en 
dedans  une  saillie  de   près  d'un   pouce  au   sommet  de 
l'angle.  Elle  était  blanche ,  sèche ,  et  encore  fortement 
adhérente  au  reste  de  l'os.  Un  commencement  de  fausse 
articulation  se  faisait  distinguer  au  centre  de  la  masse 
osseuse  de  nouvelle  formation.   Les  portions  de  périoste 
ou  de  ligamens  qui  passent  sur  les  deux  cotés  du  sommet 
de  l'angle  ,  entre  lesquelles  la  partie  inférieure  de  Tancien 
tibia  faisait  la  saillie  que  nous  avons  signalée*  étaient  blan- 
ches ,  brillantes ,  et   beaucoup  plus  fortes  et  plus  denses 
que  celles  qui  recouvraient  les  autres  points  du  nouvel 
os.  Une  lame  osseuse  de   nouvelle    formation ,  d'eniùron 
deux  pouces  de  long ,  fixée  solidement   par  un  anneau 
osseux  à  son  extrémité  supérieure  ,   et  par  un  ligament 
à  sa    partie  inférieure,  servait  à    solidifier  la  nouvelle 
articulation.  A  la  partie  antérieure  et  externe  do  l'os,  les 
tendons  de  deux  des   muscfes ,  en  passant  sur  Faogle , 
étaient  cachés  dans  une  certaine  étendue,  par  la   mem- 
brane qui  recouvrait  le   nouvel  os.    Au  milieu  de    cette 
gaine  ,  la  nouvelle  matière  osseuse  s'étendait  comme  une 
arche  sur  les  tendons;  cette  arche  avait  environ  une  ligne 
de  largeur,  sur  à  peu-près  autant  d'épaisseur*.  Elle  avait  la 
même  couleur  rougeâtre  et  la  même  densité  que  le  reste 
du  nouvel  os.  Les  bords  en  étaient  arrondis;  lisses,  bien 
tranchés ,  #t  de  ces  bords ,  de  chaque  côté,  se  continuait 
la  membrane  qui  recouvrait  les   tendons.  Vers  la  partie 
înférieurQ ,  ces  tendons  étaient  contenus  dans  répaisaeuç^ 
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du  nouvel  C8  •  comme  daas  le  cas  de  rexpériCDce  pre- 
luière.  L'un  de  q^s  teadons  glissait  aîsémeal  sous  l'arche 
osseuse  que  nous  avons  décrite  ;  les  mouvemens  de 
l'autre  étaieut  moins  faciles. 

«  Ces  faits,  continue  M.  Murray,  ne  s'accordent  pas 
évidemment  avec  plusieurs  des  théories  imaginées  pour 
expliquer  la  formation  du  cal.  11  n'est  pas  nécessaire  de 
faire  de  longs  raisoniiémens ,  pour  renverser  la  théorie  qui 
admet  que  la  surface  interne  du  périoste  est  la  source  du 
nouvel  os ,  et  pour  prouver  que  le  périoste  n'y  participe  en 
aucune  manière,  puisqu'il  conserve  toujours  son  carac- 
tère de  périoste ,  comme  l'ont  pensé  plusieurs  auteurs 
recommandables. 

«La  quatrième  expérience,  en  particulier,  prouve  que 
la  source  du  nouvel  os  ne  peut  se  trouver  dans  le  dévelop*  . 
pement  de  la  face  extérieure  ni  dans  aucun  changement 
t]uelconque  dans  cette  partie  de  l'os  ancien,  comme  l'ont 
avancé  Léveillé  et  quelques  autres  physiologistes.  Il  me 
parait  tout  aussi  évident  que  la  théorie  du  docteur  Knox, 
tj[ui  pense  que  le  nouvel  os  est  formé  par  les  extrémités  de 
l'ancien ,  et  commence  à  ces  extrémités  en  croissant  en 
bas  et  en  haut ,  ne  peut  servir  à  expliquer  les  phéno- 
mènes que  nous  avons  rapportés  et  surtout  ceux  que 
présentait  le  lièvre  dont  nous  avons  parlé  eu  dernier  liei^ 
Eu  outre  qu'est  ce  qui  rend  la  présence  de  l'os  si  indispen- 
sable à  la  production  de  l'os  dans  le  cas  de  nécrose,  lors- 
qu'il est  bien  avéré  que  dar>s  beaucoup  de  cas  il  peut  y 
avoir  production  de  tissu  osseux  indépendamment  d'aucun 
o.>  ?  Dans  la  fracture  du  cartilage  des  côtes ,  il  n'est  pas 
besoin  d'os. pour  qu'il  ait  un  point  de  réunion  osseux  ; 
l'inflammation  d'un  cartilage  détermine  I9  production  du 
lis.^u  osseux;  la  plupart  des  cartilages  s'ossifient  dans  la 
vieillesse;  le  frottement  d'un  tendon  contre  un  os  y  pro- 
duit un  dépôt  osseux.  Presque  toutes  les  parties  du  corps  ont 
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éié  trotirées  ossifiées  sous  rinflucncede  quoique  élat  mor- 
bide. Quciif{i]e  beaucoup  de  cesossififMitioindiffèreatGonsi- 
dérablement  du  tissu  osseux  propremeot  dît,  cependant  leur 
structure  intime  et  leur  composition  chimique  s*en  rappro- 
chent assez  pour  qu*ofi  puisse  leur  donner  le  uom  d'os. 

f  La  manière  la  plus  simple ,  sinon  la  seule  d'expliquer 
les  faits  contenus  dabs  ce  niémoirey  est  de  supposer  que, 
au  moment  où  Fancien  os  cesse  de  vivre,  une  nouvelle 
action  commence  dans  les  vaisseaux  des  parties  virantes 
circonvoisines.  La  souree  du  dépôt  osseux ,  dans  ces  cas, 
est  variable.  Dans  la  quatrième  expérience  le  tissu  mus- 
culaire parait  aroir  été  la  véritable  source  de  ce  dépôt, 
puisque  c'était  le  seul  tissu  qui  se  trouvât^rès  de  l'os.  Dans 
d'autres  cas  elle  a  dâ  être  rapportée  au  tissu  cc^llulaire, 
^  au  tissu  fibreux,  ail  tissu  tendineux,  etc.,  suivant  la  situa- 
tioi  t)v  la  poHiôd  d'os  affectée.  Cette  théortt^  fournit  une 
explication  &cile  de  la  manière  dont  tes  muscles ,  les  ten- 
dons ,  Wè  ligatttens  ,  etc.  ,  transposent  leur  insertion  et 
leurs, points  d'att  cite  de  l'aticieu  au  nouvel  os. 

»  Il  esthpeineiiécessaire  de  mentionner  les  exceptions  à 
la  règle  générale  quo  touêles  tissus  circon voisins  fournis- 
sent le  cal,  eXcéplion»  rendues  manifestes  pai^lu  situation 
de  la  veine  dans  Tobservâliou  que  nous  avons  rapportée 
au. commencement  de  ce  mémoire^  et  pat  celle  des  ten- 
dons dans  quelqueS'-ons  des  pigeons  et  dans  le  lièvre  dont 
nous  avons  parlé.  Ces  exceptions  ne  sunt  pas  partioultèrcs 
ail  cas  dont  il  s*agit.  Dans  les  ulcérations  pbagédéuiques 
les  vaisseaux  sanguins  et  les  parties  leé  plus  importantes 
restent  ifouvent  intactes,  tsndis  que  les  parties  entiron- 
nanles  sont  complètement  absorbées  ou  frappées  de  gan- 
grène. 

'  '  a  Les  expériences  précédentes  prouvent  encore  que  le 
nouveau  périoste  est  un  tissu  de  nouvelle  formalioa  et 
non  pas  Pancien  périoste  qui  se  serait  conservé  ,  comme 


l^oût  avancé  plusieurs  dd  ceux  qui   sont  occupés  de  ce 
sujet. 

c  Les  préparations  qui.ontfourni  les  faits  contenus  rlans 

ce  niémoiro  sont  déposées  dans   le  cabinet  du  docteur 

Âlison ,  d'Edimbourg.  » 


Obnervation   et  réflexions  sur  l'artérite;  par  les 
professeurs  Bob.  G.  Gbav£s  e^  Guill.  Stouks  (i). 

Le  travail  dont  nous  donnons  la  traduction,  est  extrait 
d*un  compte  rendu  d«  la  Clinique  de  l'hôpital  Me»aJh  , 
faile  dans  le  courant  des  annérs  1828  et  iStg.  Voici  le 
fait  rapporté  par  les  anteijfs. 

Palrick  Marj;rath  ,  â;çé  de  44  a»^  .  ^d'tiUft  COnsl'tution 
robuste,  fut  reçu  à  l'hôpital  le  7  février  iStg*.  pour 
une  paralysie  du  membre  înTérieur  droit.  Depui»?  six 
mois  cet  homm<>  avait  éprouvé  des  fatigues  et  des  priva 
tiens  de  tnnle  espèce.  D^s  le  commenceffif^ni  de  décembre 
18128  ,  il  riÈ^ssrnlit  pour  la  première  fois  de$  impressions 
ailernalives  de  froid  et  de  chaleur  brûlante  dans  les  Orteils 
du  pied  droit.  Cette  sensation  ne  tardd  pas  h.  s'él^endre  à  la 
jambe  ,  accompagnée  de  fourmillemens  et  d'un  affaiblis^ 
sèment  déplus  en  plus  grand  dans  cette  partie  du  mem^- 
bre.  Plus  tard  ,  des  douleurs  aiguës  se  développèrent 
dans  le  pied  qtii,  au  bout  d*un  mois  ,  devint  froid  et  tout«- 
à-fait  insensible.  Le  jour  de  son  entrée  h  l'hôpital  ,  pcn* 
dant  que  Margralh  se  dirigeait  péniblement  pour  y  arri- 
ver ,  il  fut  pris  toiît^à-coup  d*oac  douleiir  atroCe  dans  le 
mollet  de  la  jambe  malade,  et  perdit  co^mplètement  la 
faculté  de  rtiouvoir  ce  membre,  Depui?  le  commencement 
de  sa  maladie  il  avait  senti  ses  forces  s^a battre  ;  il  éprmi^ 
vait  une  soif  continuelle  avec  anorexie.  • 

Mil  I      «— —     I  I  1  I      I    I         II  I  mmÊtmmmmm     i     >         —.1— ■^■— ■■— ^i^— m^m^m^— i— 

(i)  7he  Dublin  Hospilal  Rttports ,  etc.  Dublin,   i83o,  in-S.»  T.  V. 
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Quand  il   entra  à  l'hôpital  les  facultés  intellectuelles 
étaient  intactes  ,    la  chaleur  du  corps  était  naturelle  »  h 
rexception  de  celle  du  membre  affecté  :  le  pouls ,  petit  et 
mon  ,  battait  96  fois  par  minute*  Pendant  la  nuit  la  dou- 
leur s'étdit  propagée  de  la  jambe  à  la  cuisse  »  et  en  exami- 
nant soigneusement  tout  le  membre  ,  on  reconnut  que  sa 
température  marquait  &&^  au  thermomètre  de  Farenheit  ; 
il  n'était  un  peu  œdémateux  qu'aux  malléoles  et  au  pied. 
Depiiis  la  moitié  de  la  cuisse  jusqu'aux  orteils  la  peau  était 
insensible  au  toucher.  Le  malade  pouvait  à  peina  »  étant 
couché,  faire  exécutera  la  cuisse  quelques  mouvemena 
de  rotation  :  tous  les  autres  mouvemens  étaient  impossi- 
bles. L'artère  fémorale  avait  sous  le  doigt  la  forme  et  la 
dureté  d'un  cordon  solide  ,  la  pression  en' était  doulou- 
reuse ,  cl  l'on  n'y  distinguait  pas  le  moindre  battement. 
Â  l'aide  du  stéthoscope  ,    on  b'a«sura  qu'on  ne  percevait 
pas  davantage  de  battomens  dans  les  artères  iliaque  ex- 
terne et  iliaque  commune  de  ce  côté ,  tandis  que  les  mêmes 
artères  du  côté  opposé  faisaient  entendre  des  pulsations 
très-distinctes. 

D'après  cet  ensemble  de  symptômes  ,  il  était  facile  de 
conclure  que  les  artères  iliaques  externe  et  commune  , 
ainsi  que  la  fémorale ,  n'étaient  plus  perméables  au  sang , 
et  que  l'oblitération  de  ces  vaisseaux  était  la  véritable 
cause  des  phénomènes  morbides  dont  le  membre  était  le 
siège.  On  conseilla  dès4ors  leê  moyens  propres  à  réchauf- 
fer les  parties  malades  ,  et  l'usage  intérieur  de  l'opium . 
Pendant  la  nuit  qui  suivit  cette  première  visite  ,  le  mem- 
bre revint  à  la  température  naturelle  ,  mais  l'œdème  s'é' 
tait  étendu  jusqu'à  la  hanche  ;  d<^s  taches  purpuracées 
s'étaient  développées  au  jarret ,  et  la  cuisse  devint  doulou- 
reuse à  la  pression.  Un  grand  nombre  de  sangsues  furent 
appliquées  sur  cette  partie  -du  membre ,  la  dose  de  l'opium 
fut  augmentée.  Le  lendemain  10  ,  gonflement  delà  cuisse 


pluâ  considérable  ,  plus  douloureux;  phlyctèues  étendues 
çk  et  là  à  sa  surface  ;  sa  température  marque  88^  Le  ma- 
lade succomba  dans  la  matinée. 

Ouverture  du  cadavre.  Peu  d'amaigrissement.  Membre 
inférieur  droit  tuméfié  et  d'un  rouge  obscur.  Cerveau  et 
viscères  abdominaux  sans  aucune  trace  d'altération  ,  seu- 
lement remarquables  par  le  peu  de  sang  qu'on  y  trouve. 
Quelques  tubercules  rares  disséminés  dans  la  partie  supé- 
rieure des  deux  poumons  qui  ne  contiennent  aussi  qu'une 
très-petite  quantité  de  sang.  Dilatation  avec  hypertrophie 
du  ventricule  gauche  du  cœur  /  épaississement  et  opacité 
des  ventricules  aorliques;  faorle  descendante  »  la  crosse 
de  Paorte ,  ainsi  que  les  artères  carotides  et  sous-clavières  » 

.   sont  dans  l'état  sain;  mais  à  l'intérieur  du  tronc  innominé 
on  observe  quelques  taches  rouges  ,  et  la  membrane  qui 
les  recouvre  est  épaissie  et  ramollie.  L'aorte  descendante 
est  saine  jusqu'à  une  certaine  distance  d^  sa  bifurcation  , 
où  l'on  trouve  un  caillot  fibrineux  »  rouge ,  assez  mince , 
au-dessous  duquel  la  membrane  interne  de  l'artère  est  d'un 
rouge  foncé ,  vSpaissie  et  plus^  molle.  L'artère  iliaque  com- 
mune droite  ,  vue  à  rextérièur ,  parait  distendue  et  livide; 
l'iliaque  commune  gauche  n'offre  rien  de  semblable  ,  son 
aspect  est  celui  de  l'état  normal.   L'iliaque  commune  du 
côté  droit  ayant  été  ouverte  dans  toute  sa  longueur  ,   est 
remplie  par  un  caillot  rouge-obscur  qui  se  prolonge  dans 
riliaque  externe  et  l'iliaque  interne  ,  ainsi  que  dans  l'ob- 
turatrice et  lafessière.  On  retrouve  ce  niéme  cordon  fibri. 
neux  dans  la  fémorale  ,dans  sa  branche  profonde ,  et  dans 
toute  rétendue  des  artères  tibiales  antérieure  et  posté- 
rieure, et  péronière.  La  membrane  Interne  de  toutes  ces 

'   artères  est  molle  ,  épaissie  ,  sa  surface  a  quelque  chose  de 

^cet  aspect  villeux  qu'on  remarque   dans  une  membriine 

inuqueuse  enflammée.  Dans  quelques  points ,  le  caillot  est 

séparé  des  parois  de  l'artère  par  une  couche  de  matière  pu-; 

^7-  " 
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rifonne;  dans  d'autres ,  41  adhère  iutimemeni  à  s^a  m^^x- 
brane  iuierne.  Dans  les  artères  libiales^le  caillot  S  brioeux 
n'est  pas  ronge  ,  mnis  plus  dur  que  celui  qui  remplît  les 
artères  fémorale  el  iliaqi^e.  Dans  Fîljaq^ue  commune  gau- 
che ,  la  membrane  interne  est  d'un  rouge  foncé .  et  en- 
duite,^ d'un  peu  de  lymphe  coagulable  ,  mais  l'ilîaque  ex 
terre  ot  la  fémorale  de  ce  même  coté  sont  dan^  l'état  ^in. 
Aucune  altération  n'existe  dans  toule  l'étendue  des  reines 
dii  membre  droit.  Une  grande  partie  des  fibres  des  naus- 
des  crural  et  droit  antérieur  est  indurée  et  privée  dç  ma- 
tière colorante.  Le  tissu  cellulaire  est  œdémi^teu!^  {  le  pé 
rio^te  est  rouge ,  et  non  rajcDolli. 

Les  diverses  particularités  de  cette  observation  remar- 
quable'^» font  penser  à  MM.  Graves  et  Sto]Lt;s  qu^  l'altéra- 
tion a  commence  ^  se  développer  dans  lç#  dernière^  rami- 
fications artérielle^  du  pied  ,  çt  qu'elle  s'est  ei\$ui|ç.  pix^ 
pagée  graduellement  de  bas  en  haut»  des  ran^eaux  vers  les 
troncs.  La  torpeur  et  le«  autres  sen^tions  qui  sçsQal  pri- 
Hâtivement  spanifestées  dans  les  orteils  »  ji^uis  da^s  les 
pieds  et  la  jambe;  la  douleur  qui ,  plus  l^rd»  s'est  étendue 
plus  haut,  le  refroidissement  du  pied ,  ^éj^  sensible  (|u^ndla 
cuisse^  conservait  encore  la  même  tet^p^^rature  quçlç^reste 
qu  corps  y  sontautaQt  de-çipcpnsJtaQcesqui  promyeut  que 
l'altération  n'a  pas  commencé  d^os  l^sigros,  t^ronça.  D'ail- 
leurs >  les  résultats  de  la  dissectipnde^  parties  ne  p^u- 
ve^t  laisser  auçuoi  donte  à  cet  égard.  En  eiEçt.  ii'a-tnQB 

!^j|f^  vu  que  la  densité  et  le  degré  de  résistance  da  çaîUpl 
Lbrineux  diminuaient  h  onesure  qu'où.  si&  ragf  r;^/)i^  da- 
vantage de  l'aorte;  qu'il  était  très-dur  et  déf^lf^cé- flans.  Les 
artères  de  la  jambe ,  tandj$.  qu'on  b  trou.vai|f;  tncuj,  et 
rouge  dans  la  fémorale  et  riiiaque?(«a  membrajo^  iuieirue 
de  ces  derniers  vaisseaux  offrait  les.  traces  d'unç  malf^die 
récente ,  telles  que  rongeur, ramollissement  et  exsudation 
j)ui;iforme ,  pb^aoï^i^nes  qui    ne   se  repr,ésçïitaîei|i  pins 
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dans  les  àrl^ret  de  la  cuisse.  Là  teinte  rouge ,  le  rÂtnoK 
lissement  et  le  caillot  qui  occupait  lia  partie  infi^rieure  de 
Ta  or  te ,  ainsi  que  l'iliaque  commune  gauche,  sont  évi- 
demment le  résultat  des  derniers  progrès  de  la  maladie  j 
adssi  n'est-il  pas  douteux  que  si  la  vie  avait  pu  continuer 
plus  long  temps  avec  une  semblable  altérai  ion /Taorte 
elle-même  eût  fini  par  s'oblitéret*  comme  les  artères  du 
itiembre  droit. 

Les  concrétions  fibrineuses  adhérentes  aux  portions  en- 
flammées de  la  paroi  interne  de  l'aorteel  de  l'iliaque  commii* 
ne  gauche^  et  qui  n'empêchaient  pas  le  sang  decirculer  dans 
ces  deux  gros  tï'oncs  vasculaires,  inérîteot  de  fixer  Talten- 
llôn  ,  kl  peuvent  faire  panser  que  le  caillot  qu'on  trouve 
dans  les  artères   enflammées  difl%re  de  celui  qui  remplit 
\)d  sac  fiinévrysmal  ,  en  ce  qu'il  ne  se  forme  pas  toujours 
parsuitede  la  stase  du  sang  qui  a  Jieuaprè^  l'occlusion  d^ii 
vaisseau.  En  effet,,  il  nous  parait  très-probable  que  l'ex- 
sudation d'une  lymphe  plastique  produite  par  l'indamma- 
tion  de  la  membrane  interne  de  l'artère  ,  est  la  première 
cause  qui  rallentit  le  cours  du  sang  dans  \e  vaisseau  ma- 
lade. 'Dans  les   petits   rameaux  ,   l'oblitération  de  leur 
cavité  doit  s'efTedtuêr  de  la  sorte  très  rapidement  ,  tandis 
que  dans  lies  brafichès  plus  grosses,  le  caillot  fibrineux  se 
fo^me  probablement  par  ces  deux  causés  réunies ,  l'épan- 
ehémeni  de  lymphe  coagulable  à  l'intérieur  de  Tartèrè  , 
et  la  stagnation  progr^i^ssive  du  sang  dans  son  canal. 

Dans  I3  cas  qui  nous  occupe  ,  l'extrême  refroîdisseméni; 
da  membre  fiil  lé  premier  signe  de  la  suspension  de  îa 
circulatioYi'  dans  ses  vaisseaux.  Quelquefois  on  voit'  aiiisi 
un  membre  perdre  sa  chalenr  quand  il  vient  à  être  frappé 
d'une  paralysie  dépendante  de  quelqu'allération  ju  sys- 
tème neiveui:,  mais  alors  cet  abaissement  de  température 
de  la  partie  affectée  est  très-péii  considérable.  Ici ,  au 
conti'aire  ,  oh  a  obs<érvé  que  la  cbâlëur  du  membre  ma- 


.      \ 


lade-  était  de  5o°  au-dessous  de  celle  du  reste  du  corpsr 
Un  semblable  refroidissement  partiel  ,  joint  au  léger 
œdème  qui  existait  lors  de  Tentrée  du  malade  à  riiôpital» 
montrait  que  l'obstacle  au  cours  du  sang  dans  le  membre, 
avait  son  siège,  non  dans  le  système  yeineux  ,  mais  dans 
le  système  artériel ,  opiaion  qui  se  trouvait  encore  con- 
core  confirmée  par  l'absence  complète  de  pulsations  dans 
le  trajet  de Tartèré  fémorale,  reconnue  au  toucher,  et  par 
le^méme  résultat  que  fournissait  lé  stéthoscope  pour  le&ar- 
tères  iliaques  du  même  côté« 

Parmi  les  circonstances  les  plus  intéressantes  de  notre 
observation  ,  nous  noterons  Finflammation  du  tissu  cel- 
lulaire et  de  la  peau  du  membre,  qui  survint  dans  la  nuit 
qui  suivit  notre  première  visite.  Tant  que  le  i;oiir5  du 
sang  fut  libre  dans  les  vaisseaux  du  membre  malade ,  il 
est  clair  que  la  circulation  ne  pouvait  éprouver  d'autre 
ralentissement  que  celui  qui  résultait  des  progrès  succes- 
sifs de  l'inflammation  des  dernières  ramifications  arté- 
rielles, ensorte  que  les  effets  de  cette  altération  se  mani- 
festèrent d'abord  dans  les  parties  où  se  terminent  ces  ar« 
tères,  et  ensuite  dans  le  reste  du  membre.  La  perte  de  la 
sensibilité  et  le  refroidissement  suivireni  donc  les  progrès 
-de  Tartérite.  Mais  lorsque  l'inflammation  eut  produit 
l'oblitération  de  tous  les  vaisseaux  qui  dérivent  deriliaquo 
commune,  il  parait  que  les  branches  anastéuiotiques 
naissant  des  artères  saines  du  côté  opposé^  furent  pendant 
quelque  temps  la  voie  par  laquelle  la  nature  chercha  à  ré* 
tal^lir  la  circulation  dans  le  membre  malade,  de  la  même 
manière  que  cela  s'observe  après  la  ligature  de  l'iliaque 
commune  :  c^est  probablement  à  cet  effort  de  la  nature 
qu'on  doit  attribuer  le  rétablissement  momentané  de  la 
chaleur  et  de  la  sensibilité  qu'on  y  observa. 

Or,  nous  ferons  remarquer, du ns  ce  cas  ,  de  même  que 
dans  les  autres  exemples  d'un  rétablissement  récent  de 
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circulation  collatérale  ,  comme  aussi  dans  lés  parHes  en- 
gourdies par  un  froîdcxcîssîf  qu'on  réqhaiiffj  trop  rapide- 
ment, que  le  danger  ne  résulte  pas  de  la  suspension  momen- 
tanée de  la  circulation  dans  le  membre  affecté ,  mais  bien 
de  la  rapidité  trop  grande  avec  laquelle  le  sang  y  afflue  à^ 
nouveau  »  car  sou  retour  est  immédiatement  àuivi  de  tous 
les  signes  qui  caractérisent  l'inflammation ,  tels  que  la 
chaleur  ,  la   douleur  ,  l'augmentation  dé  la  sensibilité  , 
l'œdème  ^  les  phlyct^nes  et  la  gangrène   superficielle.  A^. 
regard   de  ce   dernier  phénomène ,   la    gangrène ,  nous 
pensons  que  chez  le  suj^et  de   notre  obser.vation  il  a  été 
manifestement  le  résultat  de  l'inflammation.  Il  est  pro- 
bable que  dans  les  autres  cas  d'artérite  ,  où  l'on  a  éga- 
lement observé  la  gangrène  ,  elle  dépendait  de  la  même 
cause  ,  et  non  ^  comme  le  pense  M.  Andral ,  dé  l'inter- 
ruplîon  de  la  circulation;  cet  auteur  assimile  à  tort  ce' 
qui  sapasse  ici  à  la  gangrène  sénrie  produite  par  l'ossifi- 
cation des  artères. 

D'après  l'opinion  que  nous  venons  d'émettre  ,   et  qui 
nous  paratt  au  moins  très-rationnelle ,  il  est  évident  qu'on 
doit  se  garder  de  mettre  en  usage ,  dès  que  La  circulation 
collatérale  commence  à  s'établir ,  les  moyens  ordinairement 
employés  ^bur  obtenir   un«   chaleur  artificielle ,  par  la 
même  raison  (qu'ils   ne  conviennent  pas,  et  qu'ils  sont 
même  capables  de  causer  des  accidens  graves  ,  quand  on* 
les  applique  sur  les  parties  engourdies  profondément  par 
le  froid.  A  là'  vérité,  il  est  avantageux  de  réchauffer  dou- 
cement les  parties  dès  le  commencement ,  mais  dès  qu'on 
s'aperçoit  que  l'a  circulation  se   rétablit ,  il  fiiut  alors 
chercher  à  modérer  la  chaleur  au  lieu  de  l'augmenter. 
Nous  pensons  qu'on  ne  peut  trop  insister  sur  cette  obser- 
vation après  l'opération  des  anévrysmes  :  le  traitement 
consécutif,  dirigé  dans  ce  sens ,  ne  peut  être  que  très^ 
efficace. 
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(•artérite»  à  une  époque  avancée  de  son  développe-* 
luent ,  présente  un  diagnostic  facile  à  saisir.    Ainsi  ,  le 
mcml^re  affecté  est  frappé  'ie  paralysie  sans  que  ce  phé- 
nomène soi(  accompagné  ou  ait  été  précédé  dç  symplô.: 
mçs  (^'affection  cérébrale  ou  rachidienne,  sans  qii'i^  y  ail^ 
Ij  moindre  trouble  dans  les  facultés  intellectuelles.  Ej;i  ou^re , 
Ips   artères  de  la  partie  ma^d,e  ne  donnent  que  de  très- 
faibles  pulsation^  ,^ou  même  n'en  donnent  pas  du  tout.  Les 
symptômes  sont,  au  contraire  ,  plus  obscurs  dans  le  début 
de  Tartérite.    Cependant ,  si  l'on  fait  avec  une  grancle 
attention  Texamen  comparatif  de  ù  température  des  deux 
membres  correspondans ,  et  celui  de  la  force  respective  de 
leurs  battemens  artériels ,  on  pourra  peut-être  arriver  à. 
reconnaître  le  développement  de  la  maladie  dès  son  prin- 
cipe y  et  conséquemment  employer  de  suite  avec  plus  de 
chances  de  succès  les  moyens  propres  à  combattre  et  à^ 
prévenir  les  progrès   de  Tinflammalion.  Mais  si  Ton  nç; 
parvient  pas  à  la  détruire ,  on  peut  au  moins  en  retarder 
assez  la  marche  pour  espérer^  que   les   vaisseaux  anàsto- 
motiques  de  la  partie  puissent  arriver  à  un  degré  de  dila- 
tation qui  leur  permette  de  suppléer  les  branches  arié« 
r^elles  obljltérées* 
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Pathologie. 


FvMAUS  ■CniA^OOÉS  eu  CERTKAU.    ATCC   GORSTirATIOlf  PROLORCUfa:  PBlff- 

DAirr  FBÈs  DE  BTEor  8BMAIMES  ;  par  James  Laidlaw.'-^ Sumue]  Ilidinan^ 
tigé'de  Ô8f ïiîf^ ,  domestique,  s'est  plarnf  pour  la  première  fois  en  1^29» 
d'crnedotilcbr  TÎolente  dans  un  point  fixe  de  la  tête  ,  au-defisns  delà 
tempe  gauche,  accompagnée  de  Tobscurité  de  la  Vue.  Ces  symptômes 
Want  diminués  ^  pour  le  moment,  par  la  saîgnde,  les  sangsues  et  les 
véi-icaloirej.  Il»  $c  réiioiiVeîcreAt  fréquemment,  et  la'Jo'iiîcur ,  t«««  ' 
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jours  conflnëe  au  même  endroit ,  augmenta  d^intensité.  Quelcfuea  mois 
^après  ses^  premières  iloulcurs ,  dtaDt  un  soir  à  prendre  le  thé  avec 
plnsi^uirs  personnes,  il  tomba  soudain  dans  une  profonde  insensi- 
bilîië  d^où  00  le  retira  av»  c  bf^.iucoiip  de  peine.  Cet  ëtat  devint  fré- 
q^icnt,  il  se  renoiivehi  jusqu'à  huit  ou  neuf  mois  Hans  un  jour.  D^ail- 
leurs  point  de  paralysie,  et,  à  l'exception  d\ine  légère  perle  d'ap- 
pétit, il  jouissait  d\ine  saute'  assez  bonne,  et  s^acquittait  de  ses 
fonctions.  Il  continua  ainsi  jusrju^au  commencement  d'avril  i83i , 
quand,  un  soir,  il  fut  \trU  d'une  atta^pie  qui  dura  ao  minutes,  puis 
le  laissa  calme  et  tranquille  comme  à  l'ordinaire;  il  paratt  que  cette 
attaque  fut  plutôt  épileptiforme  que  (le  nature  apoplectique  :  des 
sangsues  et  un  vésîcatoire  furent  appliqués  à  la  tête.  Neuf  jours  après , 
récidive,  et  quinze  jours  plus  tard  ,  hémiplégie  droite  avec  perte  totale 
de  la  vue  et  de  la  parole.  Il  resta  ainsi,  souffrant  peu,  et  demeurant 
queî(]uefois  un  ou  deux  jours  dans  un  état  apparent  d'insensibilité,- 
jus(|u'au  II  jiiillt»  où  il  rtcouvra  subitement  la  faculté  de  parler. 
Ses  facultés  intellectuelles  étaient  profondément  altérées.-Il  mourut 
le  T^;  long-teraps  avant  sa  mort  il.  n'avait  pris  que  très-peu  de 
nourriture,  et  pendant  près  dà  neuf  semaines  il  n'avait  eu  adeuiie 
évacuation  intestinale.  ' 

Ouverture  du  caàaure. —  Les  membranes  de  la  convexité  du  cerveau 
furent  trouvées  saineg  à  l'exception  d'un  léger  épaississement  et  d'un 
peu  d''ojiacité  de  l'arachnoïde.  L'ii^imisphère  droit  était  toul>à-fait 
sain  et  intact;  mais  le  lobe  moyen  du  gauche  était  converti  en  une 
masse  de  matière  fongoïde  :  il  avait  beaucoup  plus  de  volnme  qu'à 
Tordinaire;  par  sa  pri'^sion  sur  la -portion  pierreuse  du  temporal, 
rot  o^  était  usé  au  point  de  laisser  à  liérouvert  les  cavités  de  l'oreille. 
L'arachnoïde,  à  la  partie  inférit^ure  de  la  tumeur,  était  ass^z  épaissie 
pour  *'ormer  une  sorte  de  sac  qui  la  maintenait  fortement»  On  ne 
pouvait  découvrir  aucun  vestige  du  ventriciile  latéral  gauche,  et 
rien  ne  pouvait  indi(|uer  ce  qui  avait  été  »ub^lance  grise  et  substance 
blanrhe.  G-^'lte  masic  morbide  a.v^it  pî*u  de  consistance,  et  res- 
semblait assez  à  une  tumeur  formée  par  une  hernie  du  cerveau.  Les 
artères  et  les  nerfs  de  la  base  du  cerveau  étaient  sains.  Une  grande 
{(uantité  de  matières  ferais  endurcies  était  accumulée  dans  les  gros 
iutestiBs.  (  Lotidon  med.  and'phys.  Journal,  novembre,  iS3i.  ) 

Plaie  de  l'œie.  avec  perte  de  substance  de  l'xris  sans  incoAlri-» 
wiEWT  pooR  LA  vision;  par  James  Laidl/rw.-^-^J.  Funge,  entrai  l'hô- 
pit.il  de  Middh^sex  ,  d  la  suite  «ranf*  blessure  très-grave,  due  à  i3ex« 
plasion  d^lne  bouteille  tle  Sf>da  waser  dont. un  des  fragmcn»  avait' 
pénétré  dans  son  œil.  La  partie  sjipérieure  et  interne  de  la  cornée 
était  divistk',  et  la  scléro}i(|UB  entamée  dans  une  éteitdMC  d^environ 
tjpois  lignes.  La  chambre  antérieure  était  remplie  dé  sang  werm^l;  On  • 
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appliqua  (les  saag»nes  en  grand  nombre  à  Ja  tempe,  Vœû  futroain'^ 
tenu -ferme  ,  des  lotions  forent  faites  avec  Teau  blanche,  et  on  admi- 
nistra un  fort  purgatif.  Il  se  ddvcloppa  un  peu  d^inflammation  qu* 
c^da  proniptement;  la  plaie  ne  tarda  pas  à  so  cicatriser,  et  le  sang 
qivi  ëtaite'panché  dans  la  chambre  antérieure  disparut  par  Tabsorp* 
tion.  On  s'aperçut  alors  que  l'iris  avait  ëté  blesse'e,  et  que  le  tiers  de 
son  ëtcndue  ëtait  détruit;  cependant 'la  vision  n'ëtait  troublée  ea 
rien;  si  l'oeil  sain  ëtait. ferme,  l'autre  pouvait  lire  avec  tout  autaal 
de  facilitd  qu^ayant  son  accident.  {London  med,  ahd  phys»  journaU 
Décembre  r8^i .  ) 

loEWTIT^  DS  LA  VARIOLE  BT  DE  LA  VACCHB  y  ET  MOTER   DE  FAIKS  HAirU 
A    ▼OLOETi    DES    BOVTOES    DE  VACCINE    SITE    LES     VACHES  ;    par  h  doctôUr 

Sonderlandy  de  Barmen.  —  «  Le  meilleur  mojen  ,  dit  l'auteur,  de 
produire  la  vaccine ,  covi^pox ,  sur  la  vache  ,   et  de  prouver  ainsi 
d'une  manière  incontestable  Tidcntitë  entre  le  cow-pox  et  la  variole 
de  l'homme  est  le  suivant  :  on  prend  une  couverture  de  laine  ayant 
servi  à  un  individu  atteint  de  la  variole  et  mort  pendant  la  période 
de  suppuration  ,  ou  qui  tout  au  moins  soit  gravement  affecte  et  dont 
la  chambre  soit  petite  et   mal  ae'rde  ;  et  immédiatement  après  la 
mort,  dans  le  premier  <îas ,  et  le  14.*  jour,  dans  le  second,  on  l'éteno 
sur  le  dos  d'tina  jeune  vache  ;   on  l'attache  de  manière  i  ce  qne 
l'animal  ne  puisse  s'en  débarrasser  et  on  l'y  maintient  pendant  vlng^ 
quatre  heures.  On    la  fait   j)a8ser  ensuite  successivement  sur  troi» 
'  autres  aninaux,  aprè-»  quoi  on  l'e'tend  dan.'t  l'dtable  de  telle  sorte 
que  les  miasmes  qui  s'en   exhalent  puissent  élre  respire's  par  ce» 
animaux.  Au  bout  de  quelques  jours  les  vaches  tombent  malades 
sont  prises  de  fièvre  ;  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  le  pi^  ^* 
autres  parties  de  la  peau  qui:  ne  sont  pas  couvertes  de  poils i  présent 
tent  une  éruption  de  pustules  qui  prennent  l'aspect  bien  connu  c 
la  vaccine,  et  'se  remplissant  de  virus.  Ce  liquide,  qui  resscfni) 
exactement  au  virus  de  la  vaccine  vraie,  inocu(ë  à  l'homine  proa 
tous  les  effets  de  ce  dernier.   La   seule  précaution  à  prendre  po 
employer  ce  virus  est  que  l'individu  qui  doit  être  inocule  ne  s 
exposé  aux    miasmes   contagieux   répandus   dans  l'étable  ou  so 
renfermées  les  vaches  malades,   ni  directement  ni   indirecte 
par  les   habits  de  la   personne  qui  doit  pratiquer  rinoçulaUo  » 
cardans  ce  cas  il  aurait  infailliblement  la  i)elite-vcrolc  ormuairc 

«  Une  couverture  de  laine  imprégnée  des  principes  conlag»*" 
la  variole  humaine ,  roulée  frès-serrée   et  eùveloppée  d'abora 
un  linge,  puis  dans  du  papier,   et  renfermée,  dans  une  boi 
close,   conserve  la  faculté   de  transmettre   pendant  deux ^a 
moins  la  contagion  ,  et  peut  infecter  une  vache  ,  pourvu  q" 
tenue  dans  nn  lieu  frais  et  obscur,  où  la  température  ^^  ^^^    .^^ 
pas  au-dessous  de' zéro  et  ne  s'élève  pas  au-dessus  de  n-*  "" 
mètre  centigrade.  »  >  % 


L^auteur  expose  ensuite  brièvement  les  conséquences  principales 
qui  découlent  de  ces  faits;  voici  comment  il  9^exprime  v-        , 

«r  i.o  La  découverte  est  nouvelle;  car  quoique  beaucoup  de  mé^ 
decins  aient  sorupçonnc  Tidentité  de  ]a  petite-vérole  de  Tborome 
et  le  cdw-pox  de  la  vache,  et  que  Von  ait,  diaprés  cette  idée ,  pra- 
tiqué Pinoculation  avec  le  virus  de  ces  deux  maladies,  personne 
cependant  n'avait  démontré  la  possibilité  de  transmettre  la  contagion  ' 
à  la  vache  pir  le  moyen  des  miasmes  seulement ,  de  manière  à  met- 
tre le  fait  hors  de  doute. 

<c  a>  Le  désir  des  médecins  et  des  gouvernemens  d'arriver  à  décou" 
vrir  le  cow-pox  chez  les  vaches  pour  pouvoir  renouveler  le  virus 
vacmn  ,  est  complètement  «rempli  par  la  décduverte  d'une  méthode* 
très-fsimple  de  produire  cette  maladie  chez  les  vaches,  pour  ainsi  dire 
à  volonté.  ' 

1)  3.^  La  découverte  qu'a  faite  Jenner  de  la  faculté  dont  jouit  la 
vaccine  de  préserver  de  la  petite-vérole  naturelle,  jusqu'alors  im- 
parfaite, est  complétée,  en  ce  <\\\e  la  nature  et  l'origine  jusqu'ici 
inconnues  du  covir-pox  sont  aujourd'hui  manifestes. 

a  4*^  Toutes  les  incertitudes  sur  la  qualité  du  fluide  vaccin  ,  sur  sa 
dégénération,  sur  la  diminution  de  sa  f:iciilté  préservatrice,  etc.  ^ 
doivent  maintenant  cesser ,  car  nous  possédons  enfin  une  connais- 
sance précise  de  sa  nature ,  et  nous  pouvons  ainsi  expliquer  d'une 
manière  satisfaisante  son  mode  d'action. 

»  5.<^  Cette  décoûvette  doit  tendre  évidemment  l\  aggrandir  te 
domaine  de  la  physiologie,  de  la  pathblogie  et  de  la  thérapeatique. 
En  effet  elle  prouve  que  le  principe  contagieux  de  la  variâle ,  dont 
les.  effets  sont  si  pernicieux  sur  le  système  nerveux  de  l'homme ^ 
peut  être  transmis  à  l'état  gazeux,  de  l'homme  à  la  vache;  et  déter- 
nûne,  chez  cette  dernière,  une  maladie  semblable;  mais  que,  dans.- 
ce  trar  ^port ,  ce  principe  éprouve  un  changement  profond  ei> 
raison  de  la  constitution  particulière  de  cette  espèce  d'animal ,  et 
devient  ainsi  un  principe  contagieux  permanent  d'une  nature  diffé- 
rente. 

»  6.°  Cette  découverte  peut  encore  nonrs  faire  connaitre 'comment 
Je  principe  des  maladies  peut,  sous  la  forme  de  miasmes  ou  d'éma- 
nations, être  communiqué  aux  animaux  d'une  classo  inférieure, 
et,  suivant  la  différence  de  leur  constitution,  donner  naissance  à'dea^ 
virus  dîfrél*cns  qui  peuvent  être  eàiployés  ensuite  comme  moyen» 
préservateurs  contre  les  maladies  dont  ils  tirent  leur  origine  ;  c'est 
ce  qui  seri  peut-être  prouvé  un  jour  pour  la  scarlatine,  la  rougeole, 
la  fièvre-jaune  et  la  peste. 

3»  7.*  It  est  maintenant  facile  de  voir  pourquoi  dans  ces  dernie^ 
temps,  on  ne  trouvait  plus,  ou  d>i  moins  que  très-rarement,  Ir 


cow-ppx  chez  l«s  vacbcs.  Cette  maladie  en  effel  ne  se  inanifc'ste  chez 
ces  anini'iux  que  par  le  contart  d  lionir»ics  rc'ut^mmoRt  affecte's  lîc  la 
Ycl.itf-vc'role ;  comme  les  eikltfmiea  t\e  vaiioie  ont  elé  r.irt^s  dumnt 
U'ti.Lnit  «liinières  annétp,  les  \arliH8  ont  ëlé  liatiirellement  peu  ex- 
posées à  la  contiigioTi ,  et  n'ont  ainsi  )>ré.s»nte'  que  très-farement  la 
roaUidie  dont  il  s  dgit.  (  Journal  ihr  yrnkliichen  H'eilkund'e.  Jait' 
vief\  i83i^  et  Edlnhurgh  med.  and  sur  g  ^  journal ,  octobre  i83t.)j 

Matcks    noMBRCVX  et   supcnriciELs  a   la  suite  d'dme  vabiolb   cor- 
rtucnTEa  —  Une  jcjine  fille  de  ai  ans  ,  qui  n'avait  p.is  été   vaccinée  , 
emtra  dans  le  mois  de  novembre  d=ernier  à  rbôpi^al  Beaujon  ,  au  hni- 
tièmo  jour  d'une  va'ioîc  trèstonfliient»'.  Les  lîiverses  périodes  de  la 
maladie  se  sucrétlèrent   asstz  re'gulièremcnt;  la  fièvre  fut  toujours 
vÎTfi,  et,  pendant  la  snppiir-ition ,    accompagnée   de   délire    durant 
six  jours.  Au  moment  où  les  croûtes  commençaient  à  tomber  de  la 
face,  et  où  la  convalescence  paraissait  sur  le  point  de  sVtablir  fran- 
chement, la  fièvre,  qui  avait  cessé  depuis  trois  jours,  revint,  prccé- 
dëe  de  frissons  irrcgnliers  avec  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge. 
Un  abcès  se  forma,  dans  Tespace  d'une  nuit,  dans  Tépais^^eur  de  1? 
paupit-re  inférieure  gauche.  Sur  chacjine  des  jvunbesen  existent  sept 
0^1.  huit  autres  petits,  situés  immédiatement  sous  la  peau  ,  arrondis, 
dui  volume  d'une  noisette  ou  d'une  noix;  ils  sont  ouverts  et  pansés 
convenablemfvnl.  Depuis  ce  jour,  il  ne  cessa  de  s'en  former  de  sem- 
blables; et,  au  bout  de  six  semaines,  quand  cette  malheureuse  ma* 
lade  succomba ,  épuisée  par  la   suppuration,  des  douleurs  atroces, 
'  une  insomnie  conlinuellr,   réiluiie  au  dernier  degré  du  marasme, 
plus  do.cei^t*vingt  abcès  avaient  été  ouverts.  On  trouva,  à  Tautopsie, 
lc^j)oumons  rempjis  de  petits  foyers  purulens;  tous  les  autres  orga- 
nes étai(*nt' sains.  On  ne  put  trouver  de  pus 'dans  les  veines.  (A.  F. 
Braire  5  Propositions  de  médecine   et   de   chirurgie  ;    thèse.    Paris , 
Ni*»' 91.) 

Dbnacsment  du  ccsun  -j  par  suite  D'uive  viOLcncE  BXTfRiEvuE.;  par 
M'J  Stokes,  —  Un  jeune  homme  de  21  ans  ,  doué  d'une  parfaite  santé 
et  qui  avait  toujours  senti,  battre  son  cceur  à  gauche  dans  sa  position 
nocmâle,  reçut   un   coup  violent  suivant  la  direction  d'une   ligce 
étendne  de  Tangle  inférieur  de   Tomoplale  gauche    an   sommet  de 
répau le  droite.  11  resta  plus  de  trois  heures  dans  une  complète  insen> 
sihilité.  Deux-  côtes  à  gauche  et  ^n   bas  étaient  rompu- s  ainsi  que 
la   claviciile,  Thumérus,  les  5.""*,  6.."*  et  7.»"  côtés  du  coté  droit. 
La  portion-droite  du  visage  et  de  la  poitrine  était  emphysémateuse  > 
Ighyas-droit  avait  perdu  la  faculté  de  se  mouvoir  et  en  grande  partie 
sa  sensibilité'.  Le  malade  éprouvait  une  grande  doul^^ur  dans. le  cote 
drpitde  la  poitrine,  avec  la  sensiition  d'un  corps  étranger  qui  aurait 
été  introdoit  dans  le  poumon  rt  qui  gérerait  la  respiration  ;  c«ttc 


douleur  <^tait  accompagnée  de  battemens  violens,  d'une  pesanteur 
incommode,  et  l'on  s'aperçut  bientôt  que  son  cœur  battait  à  droite 
du  sternum.  Il  fut  pris  d\in»î  toux  sèche ,  sans  jamais  cracher  de 
sang,  et  aucun  symplâme  ne  s-*  déclara  liu  côté  gauche.  L''empbysèm6 
sous-çutané  ne  dura  que  deux  jours. 

Le  mala(ie  ne  gar-'la  lit  que  pemlant  un  mois,  mais  pendant  tout 
ce  temps  et  les  dix-huit  '  mois  (jni  suivirent,  une  Ibnx  courte  et 
sèche ,  des  oxarerbations  fréquentes,  «le  la  douleur  du  côté  nécessi- 
tèrent souvent  IVinploi  de  la  suigncc  ;  le-sang  fut  toujours  inflam- 
matoire. Alors  seuiemml;  la  paralysie  cqr^pnença  à.' disparaître  et 
l'usage  du  bras  fut  recouvré  peu-à-peu.- A  cette  époque,  il  ne  pou- 
vait soutenir  une  lecture  un  peu  longue;  les  lettres  ne  lui  apparais^ 
saicnt  plus  que  comme  de  petites  lignes  noires  ,  et  pourtant ,  à 
distance,  il  distinguait  les  objets  aussi  bien  (|ue  jamais. 

Depuis,  le  cœur  a  continué  de  battre  à  droite  du  sternum  ,  avjBC 
des  pulsations  assez  fortes  qui  sont  accrues  par  les  émotions  de  Tâme , 
rexercice   et  l'apparition   de   la   douleur.    Le  décubitus  à    «j^auche 
produit  de  la  dyspnée  j  la  toux  est  plus  fatigante  en  hiver  qu'en  été. 
Tout  exercice    inaccoutumé  n'a  jamais  manqué  de  déterminer  une 
quinte  violente  de  toux.  S'il  plonge  la  main  droite  dans  de  l'eau 
froide,  il  éprouve  une  sensation  extraordinaire  qui  se  dirige  le  long 
du  bras,  et  vient  se  manifester  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ; 
au  même  moment,  le  bras  est  porté  par  un  mouvement  spasmodiqiie  au- 
devant  du  thorax.  De  l'eau  chaude  donne  lieu  au  même  phénomène , 
mais  avec  moins  de   violence.  Tout  corps  froid  appliqué  sur  le  côté 
droit  de  la  poitrine  détermine  un  sentiment  très-pénible  de  suffo- 
cation. Pendant  les  trois  premières  années  de  son  accident,  la  plus, 
petite  quantité  de  viande  causait  imm  inquablemcnt  le  vomissement, 
environ  un  «juart  d'heure  après   l'ingestion.  Toute  nourriture  pro-. 
duisait  le  même  «effet  quand  elle  était  prise  en  grande  quantité,  et 
depuis  ce  temps,  le  vomissement  suit  l'ingestion  des  alimens.pris 
quand  la  dyspnée  est  forte.  Ce  vomissement  a  toujours  causé  beaur 
coup  de  douleur,    une   sensation   de   resserrement  dans  la  région 
mammaire  droite  et  une  augmentation  considérable  de  l'action,  du 
cœur.  Certains  alimensct  liquides  produisent  une  grande  oppression 
'dans  la   poitrine;   il  indique   particulièrement  lé  lait,  le  vin,^a 
gomme  et  le  sticre.  Chaque  hiver  il  éprouve  des  redoublemens  de 
la  douleur  du  côté,  de  la  dyspnée  et  des  palpitations,  qiii  ne  peuvent 
être  combattues  que  par  la  saignée  ;  il  pense  qu'il  a  été  saigné  plus 
de  cinquante  fois;  le  sang  a  toujours  été  conenneux  et.  offrant   un 
caillot  à  bords  relevés;  et  ce  qu'il  y  a  dp  remarquable,    c'est  que 
jamais  la  syncope  n'a  suivi  l'émission  du  sang  ,  même  après.  eT^av.oir 
perdu  trente  qntcs  e«  une  fois.  Sept  ans  après  soi^  accident,  en  18^9^ 
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il  fit  a«age  poar  la  première  lois  de  la  digitale  :  ce  raédieaœnt  U 
fofilagca  beau€:oap  ;  il  en  életa  çraducllenirat  la  qoantilé  jttsi)a*à 
poiiToir  vn  prendre  la  ftoudre  sans  ineonr^nicnt  à  la  dose  de  six  a 
.tiiiil  et  même  dix  grains  en  a  ne  fois.  Après  Tosage  de  ce  renède  i 
la  dose  de  huit  grains  tons  les  soirs  pendant  trois  mois,  son  poak 
lie  donna  jamais  moins  de  quatre- vingts  pulsations  ;  son  effet  fat 
toujours  de  diminuer  la  djspnéc  et  les  paipitatsons.  Mainteoaat 
lorsqu'il  n'est  atteint  d'aucune  ezacerbation  des  symptômes,  na 
apparence  extérieure  ne  âittèr^  pas  beaucoup  de  celle  d'une  pcr^ 
tonne  en  bonne  santë.  S<m  rUage  ne  porte  point  Fempreiole  delà 
souffrance.  Lorsqu'il  ne  fait  point  usage  de  la  digitale  son  pools  bat 
ordinairement  de  loo  à  lao  fois;  it  est  régulier  sons  le  rapportée 
la  force  et  du  rythme  *  mais  soue  1*  nfloence  de  ce  mëdicament,  sa 
fi^uence  ordinaire  est  entre  Sô  et  90.  * 

I/ëpaule  droite  est  un  peu  déprimëe,  mais  le  côté  droit  inférieure- 
ment  est  a|;randi  d'un  poiice,  le  càié  gaucbe  du  tborax  donne  un 
•on  parfaitement  clair ,  même  à  sa  partie  inférieure  et  dans  le  liea 
occupé  naturellement  par  le  cœur.  La  rc5piration  ,  puérile  et  inflec 
ii  quelques  râles  bronchiques,  s'entend  dans  toute  l'étendue  du  pou- 
mon auMsi  distinctement  à  la  région  mammaire  que  partout  ailleurs. 
Le  bruit  du  cœur  est  à  peine  sensible  à  la  partie  supérieure  de  ce 
côté;  mais  ni  ce  bruit,  ni  aucune  impulsion  ne  sont  pirt'cepliblM 
au-dessous  de  la  mamelle.  La  partie  supérieure  du  côté  droit  de  la 
poitrine  donne  un  son  clair,  mais  depuis  la  cinquième  côte  jusqu  au 
bas  du  tborax,  le  son  est  romplètemeot  mat,  ft  les  légiimcnssont 
d'une  extrême  sensibilité.  En  haut,  soit  en  avant,  ^soit  eu  ar- 
rière ,  la  respiration  offre  lc»8  knêmes  caractères  que  celle  du 
poumon  gaucbe ,  mais  depuis  la  cinquième  côte ,  il  maiiqn<! 
entièrement ,  excepté  le  long  de  la  colonne  vertébrale  où  on 
l'enti-nil  faiblement.  On  sent  et  l'on  voit  les  pulsations  dn  cœur 
A  la  région  mammaire  droite,  entre  les  sixième  et  septième  côtes, 
et  à  un  pouce  du  stornum  ;  quand  il  n'y  a  aucune  cause  d'excitation  > 
le  bruit  du  cœur  est  presque  naturel,  son  impulsion  précède  le 
battement  deTartcrc  au  poignet  par  un  intervalle  appréciable.  Il  ny 
a  aucun  signe  de  lésion  des  valvules.  ' 

La  santé  dont  jouissait  ce  jeune  homme,  et  la  certitnde  de  1  exis- 
tence des  battcmens  du  cœur  a  gaucbe  avant  l'accident ,  joint  à  h 
rareté  d'une  pareille  anomalie ,  excluent  toute  supposition  déposition 
anormale  congénitale  du  cœur.  Les  résultats  de  la  percussion  et  de 
l'auscnllnlion  et  l'étude,  attentive  des  symptômes  ne  permettent 
d'admettre  ni  cropyème ,  ni  tumeur,  ni  pneumo-tborax,  ni  dilata- 
tion des  cellules  aériennes,  à  gauche"";  non  plus  que  la  hernie  dia- 
pbragmatlque  de  qucl<|ue   viscère  abdominal ,  on  un  anévrysaïc  d» 
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l^aorte  vrntrale.  Les  battemens  perçus  à  droite  du  sternum  ne  peu- 
vent être  produits  par  un  anëvrysroe  de  l'aorto  thoracique  descen- 
dante, car  pour  qifun  tel  ane'vrysmc  donne  une  pulsa^tion  double, 
il  doit  être  assez  conside'rable  pour  comprimer  le  cœur;  la  tumeur 
se  présentant  à  droite,  le  cœur  serait  fortement  repousse  contre  les 
côtes  gauches;  d^ailleurs,  on  peut  toujours  sentir  deux  pul  ation^ 
distinctes,  Tune  de  la  tumeur  an^vrysmale,  Tautre  d  i  cœur/,  ce  qui 
n"* existe  point  ici.  .    > 

On  doit  donc  considérer  ce  fait  comme  un  exemple  dedéplacement 
du  cœur  ,  avec  rupture  d^i  péricarde  et  de  la  plèvre  droite,  déplace- 
ment dû  à  une^cause  JMsqu^à  présent  inconnue.  Ce  qu'il  y  a  de  pluj 
remarquable,  c^est  que  ce  jeune  homme  ait  survécu  à  un  accident 
si  terrible ,  et  se  soit  conservé  dans  un  état  de  santé  supportable. 
(  LéOndon  méd,  and,  phys.  journal,  novembre  i83i.  ) 

TTiérapeutique, 

liARTlIOOTOMU  BT  TRACHiOTOMIB  SUB  VU  SUJET  ATTBIHT  D^AffOIRB 
<BDéMA.TCCrSBy    SUBVBNUB  A  LA   SUITE  DB   rUMl«ATIOlffS   DE  DEtoTO«CHLORUKB 

DB  jhcrcuiib;  mort  PBivDART  L^ovBRATioN.  —  Un  ouvHer  âgé  de  :xian8f 
d^une  bonne  constitution ,  entra ,  dans  les  premiers  jours  de  décembre , 
à  Vbôpital  de  U  Chanté ,  service  de  M.  le  professeur  Fouquier.  Ce  jeune 
homme,  jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé,  contracta  dans 
réfé  de   i83o  une  affection   vénérienne,   pour  laquelle  il  ne  subite 
qu'un  traitement  plus  *ou  moins  incomplet.'  Néanmoins,   tous  les 
symptômes  de  la  syphilis  avaient  disparu.  Quelques  mois  avant  son 
entrée ,  il  fut  pris  de  douleuf  à  la  gorge ,  la  déglutition  devint  gênée , 
la  voix  rauque,  faible ,  et  finit  par  s'éteindre  tout-â-fait.  Lorsqu'il 
fut  soumis  à  notre  observation ,  nous  reconnûmes  une  ulcération  du 
Voile  du  palais  et  de  la  luette,  avec  gonflement  des  amygdales.  L'al- 
tération de  la  voix  porta  a  soupçonner  l'existence  d'une  ou  de  plu- 
sieurs ulcérations  de  même  nature  dans  la  partie  supérieure  duHube 
aérien,  le  malade  fut  soumis  à  un   traitement  autisyphilitique;  il 
prit  d'abord  des  pilules  mercurielles  ,  mais  plus  tard,  on  lui  fît  res- 
pirer des  fnn  igations  de  deuto-chlorure  de  mercure  à  l'aide 'de  l'ap- 
pareil de  M.'  Richard.  Après  les  premières  fumigations,  il  re^ntit 
quelqllt■^»  picottemens  au  larynx  et  un  sentiment  de  sécheresse  à  la 
gorge.  H  les  continua  néanmoins.  Ce  fut  4B  heures  après  la  première 
fumigalic  n  que  survint  la  dyspnée  et  tous  les  accidens  qui  signalèrent  ^ 
l'existence  de  l'œdème  de  la  glotte.  Le  malade  éprouva  tout-a-coup 
dans  la  gorge  une  sensation  d'un  corps  étranger  qui  semble  s'opposer 
au  passage  de  Tair;  sa  figure  exprime  l'anxiété  et  la  souffrance;  il 
fait  beaucoup  d'efforts  pour  respirer  ;  l'inspiration  est  peu  ble ,  so- 
nore; l'expiration  est  facile.  Du  reste ,  le  larynx  n'est  le  siège  d'au-    ' 
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ciinc  -îônleot}  le  ponls  ai'i^trièiitfe  de  fréquence;  !a  si^flTjîîation  est 
irti1riiiient«.  Cet  ëtat  durait  depuis  ^4  heures,  lorsqqe  M.  Roux  fut 
îbvîtë  à  voir  lé  malade.  Ce  cliinirgien  ,  dans  TinteDlion  de  constater 
l'ccdèmedcla  glotte,  porta  son  doigt  à  la  base  de  la  langue,  mais  il 
lie  sentit  pas  celte  tumeur  molle  qui  existe  en  pareil  ras.  Du  reste, 
aucun  accident  grave  ne  se  manifestait  en  ce  mcment;  il  y  avait 
iinc  re'mission  marquëè;  M.  Roux  ne  pensa  pas  à  recourir  à  la  laryn- 
gotomie. Dès  le  lendemain  14  de'cembre,  la  dyspne'c  est  intense;  les 
accidens  se  sont  notablement  aggraves;  M.  Roux  est  de  nouveau 
appelé'.  Trouvant  le  pouls  fort,  développa  et  fre'qùent,  ilfait  pràlîtjuer 
une  saignée.  Le  malade  est  transporte  à  Pamphithe'âtre  un  quart- 
d^heure  après,  c*t  M.  Roux  procède  à  rou\rrlure  du  canal  ae'rien.  A 
^eine  la  membrane  crico-tHyroïdienne  est  elle  iricise'e  qiie  le  malade 
fait  quelques  efforts  dVxpiralioii  qui  donnent  lieii  à  IVxpulsiou  (2e 
quelques  bulles  de  sang  spumeux;  mais  ces  eifets  sont  les  derniers. 
Tout-à-coup  la  respiration  est  suspendue,  le  cœur  cesse  de  battre, 
la  face  pâlit;  le  malade  à  cessé  de  vivre.  M.  Roux,  pensant  qu^àn 
obstacle  au  passnge  de  Pair  exiNte  à  la  partie  inférieure  du'larynx, 
jfratîqiTe  imme'diatertfertt  la  tracliéotomiey  il  insufle  de  l'air  dans  lès 
poumons,  à  l'aide  d'iine  sonde  introduite  dans  Tonverture  de  la  tra- 
chée; le  malade  remue"  légèrement. les  lèvres,  fni.i*  la  respiration  ne 
'  se' rétablit  pas.  Le  malade  est  évidemment  mort  asphyxié  par  suite 
cîel'intfodurtiondq  sang  d  <ns  les  bronches  (t). 

A  l'autopsie ,  on  a  trouvé  le^larynx  dans  Téta  t  suivant  :  les  bords  de 
iVpigîotte  sont  érodcs  j  le  cartilage  a  le  double  de  son  épaisseur  ordi- 
naire ;  sa  membrane' muqueuse  offre  de  nombreuses  végétations.  Los 
Bbrd^s  dé  la  gfotte  sont  boursoufflés  ,  saillans  et  manifestement  infil- 
trés de  sérosité.  Le  caTîbré  du  larynx  est  tout-à-fait  normal.  On  dis- 
tii^gue.une  ulcération  assez  profondé  au   niveau  des  cordes  vocales 

(1)  Nous  ne  possédons  pas  assez  de  détails  sur  ce  fait  pour  contes- 
ter positivement  la  cause  attribuée  ici  a  la  mort  de  Topéré.  Mais 
nous  avouons  que  dans  les  circonstances  qui  ont  précédé  la  cessation 
àe  \fi  vie,  il  nous  a  semblé  voir  plutôt  un  effet  de  Tintrodurtion  de 
l'air  dans  une  veine  thyroïdienne,  que  celui  d'une  asphyxie  produite 
par  l'entréedu  8.)n((dans  les  bronches.  En  effet,  assez  souvent  le  sang 
s'est  introduit  dans  les  bronches  pendant  l'opéralion  de  la  laryngoto- 
mie, et  n'a  occasionné  autre  chose  que  des  efforts  d'expectoration  et  des 
menaces  de  suffocation.  Quand  le  malade  est  trop  faible  pour  se  dé- 
barrasser de  ce  liquide  ou  qu'on  ne  l'en  retire  pas  promptement,  la 
mort  ne  survient  pas  en  géneVal  aussi  promptement  et  sans  une  lutte 
plus-vive  que  dans  le  cas  cité;  effets  qui  s'obscivent  plutôt  après 
Vin trod action  de  Tair  dans  les  vaisseaux  sanguins.     (  iV.  au  R-  ) 


supérieures  a -droite^  En  ce^point,  le  cartilage  est  imis  à  nu.  Le  pou- 
mon est  volumineux;  il  est  gorgé  de  sang;  il  présente  tous  les  carao 
tères  du  poumon  d'un  asphyxié. 

L'auteur  de  l'observation  précédente  rapporte  utf  fait  analogue, 
survenu  il  y  a  quelq^iîs  années  et  qui  eut  un  résultat  bien  différent. 
Une  malade  qui  était  encore  dans  les  salles  de  M.  Fouquier  ,  avait 
été  déclarée  atteinte  d'une  phthisie  pulmonaire  parvenue~a  une  pé- 
riode assez  avancée.  Des  symptômes  dé  dyspnée  avec  imminence  de 
suffocation  nécessitèrent  la  laryngotomie;  elle  fut  pratiquée  égale- 
ment par  M.  Roux.  Dé$  que  la  section  de  l.i  membrane  crico-thvroï- 
diennc  eut  été  faite  ,  le  sang  pénétra  dans  les  J^ronohes ,  la  malade 
n'eut  pas  la  force  de  l'exptilser ,  et  elle  tomba  dans  un  état  d'as- 
phyxie. M.  Roux  aggrandit  immédiatement  l'ouverture  du  Lirynx , 
introduisit  une  sonile  de  gomme  élastique  dans  la  solution  de  conti- 
nuité, hunia  le  sang  qui  obstruait  les  hronchts  ,  insuffla  de  l'air 
dans  les  poumons  ;  la  respiration  se  rétablit  ;  le  pouls  se  ranima,  et 
cette  nialheuretise  fut  rendue  à  la  vie.  Peu  de  temps  après  PopcYalion 
tou5  les  symptômes  de  phthisi^*  disparurent,  et  cette  malade  quitta- 
rhopital  entièrement  guérie.  {La  Lancette  français^  ,  t.  V  ,  N.  91.  ) 

Aphonie  GuéRis  pab  la,  cAtiTBiiisATiojv  du  larthx  avsc  le  itiTRATc 
d'argent  j  obserw.  par  Jkl,   ^.    Trousseau.  —  H.  M.  âgée  de  20  ans , 
entra  le   29  août   i83i,  a  PHôtcl-Dieu.  A  la  fin  de   mai,  ayant  ses 
règles  depuis  le  matin,   clic  se  refroiilit,  é^^ouva  un  mal.de  gorge 
et  du  malaise;  le  lendoinoio  ses  règles  s'étaient^s.ipprimé -s,  et  elle 
était  complt'temeul  aphone.  Depuis  lors,  malgré  toiis  les  tràitemena 
dont  detix  saignées  avaient  fait  partie,   l'aphonie  ne  s'était  pas  dis- 
siper* ;  des  sangsues  appliquées  au  siège,  à  cause  du  retard  de  ]a  men- 
struation, n'avaient  pas  eu  phw  d'influence.  Il  en  avait  été  de  même 
d'un  large  vé&icatoiro  appliqué  sur  la  face  antérieure  du  cou.  Cette 
jeime  fille,   quelques  efforts  qu'elle  fit,  ne   pouvait  faire  entï*ndre 
d'autres  sons  que  ceux  qu'articule  une  personne  qui  parle  tout-à-fait 
bas.  Le  larynx  n'était  pas  do'ilonreux  ;  il  n'y  avait  ni  toux,  ni  fièvre. 
Pensant  que  la  syncope  produirait  peut  être  un  heureux  résultat, 
comni«   cela  vs'est  quelquefois  vu. dans  des  cas  d'aphonie  hystérique  , 
ftl.  Trousseau  fit  saigner  la  malade  assi.se  sur  une  chaise.  La  syncope    . 
eut.  lieu  en  effet  ;  mais  rien  d'avan^a^etix  ne  s'en  suivit.  L'insuccès 
des  divers  moyens   employés  détournait  le  médecin   d'y  recourir  de 
nouveau.:  il  pensa  à  une  médication  topique,  et  résolut  de  porter  nn 
caustique  sur  la  membrane  muqueuse  du  larynx.  «  En  conséquence  je 
me  servis ,  dit>il ,  pour  porter  le  caustique  du  moyen  suivant  :  je  pris 
«ne  baleine  d'une  ligne  et  demie  de  diamètre,  et  je  la  choisis  de  co 
volume  pour  qu'elle  ne  s«*  ployîlt  pas  trop  facilement.  Je  la  fis  chauffer 
S(.r  la  fiamsQ^.d'une  bougie,  àun  pouce  à  peu  prés  de  son  extrémité , 
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et  quand  elle  fut  suffisamment  ramollie,  je  la*recoarbai  de  façob^i 
former  un  angle  de  quatre-vingts  degrés;  alors,  à  Textr^mitë  de  la 
tige  de  baleine,  je  pratiquai  une  corhc  circulaire  et  profonde,  et  j^ 
attachai  fermemeut  une  {jetite  ëponge   de  forme  sphëriqueet  de  six 
lignes  de  diamètre.  J'^irobibai  Tëponge  dNincsolution  saturée  de   ni' 
trate  d'argent  jusqu^'à  ce  qu^ellc  ne  laissât  dégoutter  la  liqueur  caus- 
tique que  si  on  exerçait  une  compression  même  légère.  Cela  fait ,  je 
fis  ouvrir  largement  la  bouche  de  la  malade;  j\ibaissai  fortement  la 
langue  avec  le  manche  d^me  cuiller  :    puis  jHntroduisis  le  porte- 
caustique.  Dès  que  j'eus  dépassé  Tisthme  du  gosier  ,'  j^allai  heurter 
la  paroi  postérieure  du  pharynx  ayecd^anglede  la  tige  de  baleine.  Un 
mouvement  de  déglutition  s^opéra  aussitôt ,    qui  porta  le  larynx  en 
haut.  Je  saisis  ce  moment  pour  ramener  en  avant   iVponge  que  j^a- 
vais  enfoncée  jusqu'à  Tentrée  de  Tdesophage.   Par  cette  manœuvre^ 
je  revins  sur  l'entrée  du  larynx  en  relevant  Tépiglotto  ,  et  alors  ap- 
puyant fortement  sur  la  base  de  la  langue  avec  la  portion  de  bap 
leine   qui  se  trouvait  dans  la  bouche  ,   jVxprimai  IVponge  dans  le 
larynx  .  ce  en  quoi  jVtais  merveilleusement  servi  par  les  convulsions 
du  pharynx  et  par  les  efforts  que  faisait  la  malade  pour  aspirer  Tair, 
dot) t  j'interceptais  le  passage.  Cette  opération  ne  dura  pas  un  quart 
de  mioutc.  Je  retirai  Péponge  ,   et  il  survint   anssiiot  des  haut-le- 
•corps  ,  de  la  toux  ,    des  crachotemens.  Après  deux  ou  trois  minutes, 
tous  ces  phénomènes  cessèrent  ;  il  ne  resta  que  la  toux  et  les  cracho- 
temens. La  malade  ne  ressentait  à  la   gorge  aucune,  douleur  vive  , 
elle  se  plaignait  seulement  d'un  goût  iusupportable.  Le  lendemain, 
â  la  visite  ,  il  n'y  avait  aucun  changement  ;  elle  souffrait  un  peu  en 
avalant.  Quarante-huit  heures  après  la  cautérisation  ,  l'aphonie  s'é- 
tait en  partie  dissipée;  la  malade  avait  parlé  assez  nettement  avant 
la  visite  avec  quelques-unes  de  ses  voisines.  Lorsque  je  Tinterrogeai, 
elle  me  répondit  qu'elle  allait  mieux ,   et  elle  prononça  plusieurs 
phrases  d'une  voix  enrouée ,  mais   distinctement  et  de'  manière  a 
être  entendue  à  une  distance  de   deux  ou  trois  pas.  Puis  elle  deviut 
aphone  ,  et  seulement  ,    lorsqu'elle  faisait  de  grands  efforts  ,  on  en- 
tendait un  sifflement  dans  le  larynx  :  elle  ressentait  une  légère  dou- 
leur au  fond  de  la  gorge.   Je  lui  recommandai  le  .«ilence  le  plus  ab- 
solu ,  et  en  même  temps  je  prescrivis  une  boisson  émollicnte  que  je 
llnvitai  à  boire  souvent  et  à  petites  gorgées.  Le  lendemain  matin, 
troi^Ième  jour  delà  cautérisation  ,  la  Toix  était  beaucoup  moins  nette 
que  la  veille.   Le  soir  il  y  eut  quelques  sons  assez  clairs  de  produits. 
Le  quatrième  jour  elle  parla  avec  facilité  ;  l'aphonie  était  complète- 
ment dissipée  et  sans  retour  :  la  Toix  était  seulement  un  peu  voilée , 
et  l'on  s'apercevait  de  temps  en  temps  que  le  larynx  était  obstrué 
par  des  mucosités  dont  la  malade  se  débarassait  en  toussant.  Le  cin- 
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^aièinejoar,  la  voix  ëtait  plus  nette  etplus  <$clatante':  la  doaleur 
causée  par  la  cautérisation  se  faisait  encore  sentir  au  niveau  du  larynx; 
mais  elle  était  fort  supportable  et  n*enipéc*hait  pas  la  malade  de  man  -. 
ger  du  pain  et  des  alimens  solides.  Enfin  ,  pour  terminer,  la  voix  re- 
prit rapidement  3e  timbre  qu'elle  avait  avant  Tin vasiou  de  la  maladie, 
«t  Henriette  Maillet  sortit  parfaitement  guérie,  le  ib  septembre  i83i , 
ressentant  encore   une  très-légère  douleur  au  point  correspondant  à 
la  partie  supérieure  du  larynXl  Depuis  ,  la  guérison  He  s^est  pas  dé- 
mentiel 

L'auteur  de  cette  oWervalioh  se  demande  s^il  s'est  écoulé  àans  le 
iarynx  uiîcgrande  quantité  de  solution  caustique.  Il  pense  qu'il  a!en 
sVn  est  écoulé  foH  peu  sans  nul  doute;  mais  suivant  lui,  ce  peu  a 
suffi  pour  produire  une  prumple  et  durable  guérison.  Jlais  dans   le 
cas  même  où  il  n'eul  paà  pénétré  jusqu'à  la  glotte  une  seule  goutte 
de  liqueur  caustique,  il   est  évident  que  la  solution   a  dÛ  s'étendre 
de  prorhe  en  proche   sur  ces  tissus  imbibés  de  mucus.  Que  si   nous 
admettions  ,    ijoute-t-il  ,    que  la  partie  supérieure  du  larynx  a  seule 
reçu  l'atteinte  du  caustique,     ce  qui  e»t  impossible  ,  cncoire  conce- 
vrions-nous cominent,  en  modifiant  la  maladie  dans  un  point  >  lioUs' 
l'awons  en  même  temps  modifiée  dans  1rs  parties  voisines  ;   car  lors- 
qu'ion  fait  usag6  d'une  médication  topique,  on  guérit  tout  une  surface 
malade ,   bien  que  le  médicament  n'ait  été  le  plus  souvent  en  contact 
qu'avec  quelques  points  ispl es.  (Bulletin  gen,  de  TTierapeutique ,  n,^ 
du  i5  Novembre  i83i.)  , 

Aiwivmvf  HC  oB    l'amtcmb   tstBiAtiQUB  FRIS  povB  UN    hnàwnrtiKK  ns 
&'AmTuiB  ixssi&MB  (  outopsic  du  sujet  opéré  en  i8ia  par  le  docteur  Sie* 
wens)  ;  observation  par  le  D.r  Richard  ()wen.  — "tous  les  auteurs 
qui  ont  écrit  dans  ces  dcruiers  temps  sur  les  maladies  des  artèn.'s  oiit 
cité  ,  d'après  le  docteur  ^SLevens  ,  chirurgien  à  Santa-Gruz,  l'obser- 
vation de  la  ligature  de  l'iliaque  interne  qu'il  pratiqua  avec  succès  |    ' 
le  47   décembre   181  a  ,   pour  un   anévrysme  de  l'artère  fessière.  La 
malade  était  uiie  négresse  nommée  Maila.  La  tumeur  datait  de  neuf 
mois  quand  l'opération  fut  pratiquée  ,  et  an  bout  de  six  mois  la  gué- 
ri.son*ét;iit  complète.  Cette  femme  vécut  encore  10  ans  dans  la  meil- 
leure santé  ,  et  mourut  d'une  affection  de  poitrine  en  i8aa.  Le  doc- 
teur Stevens  fit  l'ouverture  du  cadavre  en  présence  du  doc.  Kers  et 
de  plusieurs  autres  médecins  de  Santa-Cruz  ,  et  après  avoir  injecté 
l'aoïtc  ,  il  reconnut  que  l'artère  iliaque  interne  était  restée  oblitérée 
dans  le  point  de  sa  ligature  ,   que  P'artère  ischiatique  était  transfor^- 
mée  en  un  cordon  ligamenteux  ,  tandis  que  tarière  fessière  était  res- 
tée perméable  au  sang  dans  toute  son  étendue  depuis  son  origine.  Le 
doct.  SUurens,  de  retour  en  Angleterre  au  printemps  de  x8!i9  ,  a  dé" 
po.é  la  pièce  pathologique  dans  le  musée  du  ojllége  des  chirurgiens 
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de  Londres ,  oà  le  doctenr  Richard.Owen  en  a  lail  la  diaseodoB)  dut 
▼oicî  les  a^tails. 

'  '  Od  cpmineiiça  par  injecier  Partére  profonde ,  et  la  jmiîke  AeV'at- 
jertîon  sof  lit  librement  par  Touverture  qui  avait  été  faîte  à  rorigine 
de  la  fèssi^rc.  Les  artères  iliaques  interne  et  rUame  avaieot  la  dis- 
|K>siti(m  qui  leur  est  ordinaire.  LUliaque  interne  ganekc  était  eUi(^ 
réé  pçérîsémeDtao-dessotisde  Torigine  de  rî^o-loinlNdro  ,  etiédoits 
en  un  cordon  ligamenteux  dans  rétendued^un  pouce.  Elle detoeadait 
rers  r^chancmre  ischiatique  où  elle  reprenait  subitement  sa  fsrat 
et  sa  grosseur  habituelles  \  redevenait  ^rméahl  eau  sang»  et  cas- 
t^kiuait  ainfti  son  trajrt  dans  jVtendue  d^un  deini-powo«>  I>ant  cette 
partie  de  sa  longueur  elle  donnait  naissance,  en  bas,  à  Vartènfa* 
nère  ;  à  la  partie  moyenne,  à  une  sacrée  latérale,  et  supéiisoremeiit ^ 
à  Fartcre  obfbratricc  qui  était  entièrement  oblitérée.  Il  uVaétait  pas 
de  même  delà  sacrée  latérale  qui  avait  le  diamètre  dVne  plume  dt 
corbrau  ,  et  qui  pénétrait  dans  le  second  trou  «acre.  L^arèèrelessiére, 
ayant  son  volume  ordinaire ,~  recevait  près  de  son  origine  deux  bran- 
elies  de  la  grosseur  d^une  plume  de  corbeau,  qui  venaient  de  la  sacrée 
latérale  ,  en  ressortant  par  le  troisième  et€|uatnièiMe  trous  sacfës  do 
côté  gjiuclie.  Les  anastomoses  entre  la  sacrée  latérale  et  la  sacrée 
nfojenne  ,  étaient  larges  et  tortueuses. 

Immé'liatement  au-dessous  de  Tcrigine  de Tartèrefessiège,  risobia* 
tique  oblitérée  et  convertie  en  un  cordon  ligamenteui,  sortait  da 
bassin 'par  Péchancrure  ischiatique.  Une  tumeur  aKragée,  situéeeotre 
la  lubérositéde  Tischion  et  le  grand  trochaatAr,  indiquait  le  li^c 
précis  qu^occnpait  ja()is  Tanévr^sme.  Cette  tiuoieut  f  ètngM  de  trwe 
pouces  et  demi  et  large  dti.huit  Ugnes  ,  appartenait  à  ia  braocfae  de 
Vartère  ischiatique  qui  est  comme  la  continuation  du  trone  de  celte 
artère,  et  qui  accompagne  ordinaiiement  le  nerf  scia  tâtfni0.£liectiil^ 
formée  de  couches  de  tissu  cellulaire  épaissi  et  deia  meaibraoe  o: 
hreusc  de  Tartère  ;  elle  contenait  un  gros  caiXlet  gruffelenz  ,  b01> 
lamelle.  On  pouvait  encore  reconnaitre  çA  et  le  ,  sur  la  paroi  interoe 
de  ce  sao  ancien  ,  quelques  débris  de  la  membrane  interne  da  rns- 
seaa.  Bans  son  trajet ,  de  Péchancrure  ischiatîqaeà  la  tamenr,  I*'' 
tère  était  complètement  oblitérée  ,  et  sa  cavité  remploie  par  one  mt- 
tièrè  dure  ,  comme  calcaire.  Au-delà  dé  la  tummir^  Dirtère  iscbit- 
tique  continuait  son  trqjet  le  long  delà  partie  pwtérisnf^  ^' " 
cuisse ,  ayant  preeique  la  grosseur  de  la  fémorale  ;  elle  écaii;  oblit^ 
dans  retendue  d^un  pouce  environ  au-deosoits  de  la  tuniral^  >  ^^ 
elle  devenait  ensuite  perméahle  au  sang  et xeoevait  nnte  «grosse  breo' 
che  anastomotiquo  de  la  profonde.  Une  branche  qui  seTSttaîêwt'^^ 
le  graml  et  le  moyen  fessiers  ,  en  leur  foijirnissMit'âesraAiifi<»tioDS, 
adhérait  au  sae  anéirrysmal  ,  do^t  aile  é«ft«aifc  prebabl^itt^^  >  '*°* 
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toaléfàif  qa!on  ait  pu  «^assurer  posUivemèot  quMle  s'jr  ouvrait.  Cette 
branche  ^urnissait  un  rameau  au  c'arr^  delà  cuisse,  .et  recevait  le 
sang  d^une  anastomose  fournie  pa^  un,e  ramification  superÇciellfi  de 
la  fessier^,  près  la  crâte  i)ia(î[ue.  Une  autre  jptti te  artère  a^h^rait 
<$ga1eméntà  la  partie  inierieupe  du  saq  ,  ^ns  cornm^mr|uer  avep  sa 
-cavité.  . 

Sir  Astley  Gooper  a  ezamipé  la  pièce  pathologir|i/e  et  reconnu 
toutes  les  particu)ari(^9  ciu^on  vient  |de  d^^c'rire.  Nuu^  avons  eu  poi^r 
but^  ep  les  publiant ,  de  faire  connattr4}  d^ufi  c/>tç  Terreur  de  diag-» 
nostîc  qu''avait  copimise  le  docteur  Stcvons  en  considérant  la  .tumeur 
apévrysmale  comme  e'taqtfQrmëe  par  l^artère  fes»sière ,  tandis  quMle 
avait  son  siège  dans  Tiscfiiatique  :  fi^  d'u^  autre  côtë^  de  prouver 
roatc'riellement  rnCilit(^  de  la  ligature  de  Tiliaque  interne  pour  Ta- 
n'ëvrysmed^tine  de  ses  branches  secondaire».  Il  est  rpipa;rquable  qi/e, 
quoique  dix  années  se  fussent  ecoulë^s  depuis  ropeVation  ,  le  sac  cpn^ 
ttnt  encore  des  grtimeaux  distincts.  Ija  .guerison  n*a  }5as  eu  lieu 
par  le  re'tablissement  conplet  de  la  circulation  dans .  ^artère 
li^e.  Ce  résultat  est  san^  doute  f9rt  rare.  I^a  ligalure  ay^nt  élé  ap> 
pliquée  stjr  Tiliaqne  au-dessous  de  rilëo-îomhaife,le  sang  retournait 
au  (ronc  principal  par  rintefmëdiairg  des  |*a meaux  de  la  sacrée  mpr 
yenne  et  de  là  sacrée-lombaire.  Une  circo.u^ançe  ^S9ez  singulière., 
'C^est  que  te  cours  du  s^ng  se  soit  arrjêtëdans  Tartère  içchiatique,  et 
non  dans  la  fessière  ,  qtioique  toutes  deux  se  soient  trouvées  riaqs  la 
«léme  condition  relativement  à  la  circulation.  En  oqtre,'  la  fessière 
recevait  encore  du  sanjg  par  les  raipeaux  de  la  ^acr^e  latérale.  (  Jfe- 
dico-chirurgical  TransacU,  vol.  XVI ^  P^rt-  1"  j*  » 
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Séanfi^,    du  .i5  noyemlfre,  /—  Rcjuj^c^  i^Bcm^T^.  -rrr  M.  ï^pii^Ieur 

Deslonf^m^;,  ®"  >¥>"*  ^?  ??  cownjiss^on  iJe^  rejmèdes  .«eçre^M  ^  pro- 
pçse  le  rejet  de  plusieurs  remèdes  «iont  foi  aiftepra  yqpla^ept  faire 
faire  Tacquisition  au  gouvernen^ep^,  savoir  ;  ^n  eqgueut  4\i  fieur 
Ppupiçr  de  Paris  ,  contre  le^  ipala^dief  de  If  pe?^^;  ni>e  pommade ^  du 
sieiir  Fournir  de  Paris,  C9Pjl:re.di|^ér.eRS  pian^^^une  pommade  cqntre 
,  la  Ç*^?,  ^u  ,#qr  Thorojin,  ,4e  Ç.b(^ipy-le  Bpi;.  un  rewiède  contre  U 
goutte,  de  la  dame  Blop^el  ,,de  la  Warcbe  (  Vosge.v)j  un«  pWQAïade 
anti-laiteuse  du  siçur  U^jes^i^  ,  {^arjna^ie?  à*Peç|huJL^  (V^nchisej^ 
enfin,  unç  pôm^mac^e  çoçi.^rfî  la  gale,  du.mur  A^çM^Qt^  <le  V^j^^ppf 
{l^fC  ).  rr-  Adçptç. 
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AiMiixiB  tr  Â90rtmxn  psf  iioiivkauz«ii£s.  —  M.  Henrey  de  -Ch^oi^  ^ 
iiu    nom   d^utie  commission,    Ht   un   rapport   8ur  un  inëinoire  de 
A.  Baudelocque  neveu,  relatif  à  deux  nouTeanx^:procëdës  que  cet 
ftccouctieur  a  imaginas  pour  conserver  la  vie  à  l*enfant,  dans  Vac- 
ronctieroent  par  les  pieds  ,  les  fesses  et  les  genoux.  Si  dans  ces  accou- 
chemcns,  dit  M.  Baudelocç]ue,  la  vie  de  Tenfant  est  souyent  com- 
promise ,  cela  tient  à  ce  que  la  circulation  de  la  mère  à  Tenfaot  est 
interceptée  par  la  compression  du  cordon  ombilical;  cette  intercep- 
tion i  en  outre,  produit  toujours  une  congestion  sanguine  dans  le 
fuie  ou  le  cerveau  de  Tenfant,  avec  ou  àans  ëpanchement  d  la  baae 
du  orÉne.  Pour  remédier  à  c^ee  dangers,  M.  Baudelocque  conseille  de 
tôuper  le  cordon  ombilical ,  eidlntroduirede  l'air  dans  la^roatrioey 
«Il  meven  d'un  entonnoir,  et  dans  Tes  pcM/iiions  de  Tenfani  an  moyen 
%V  I*  »on<le  de  Gbanssîer.  M.   le  rapporteur  croit  que  Tiâterreption 
^  )a  circulation  de  la  mère  à  l'enfant  tient  plutôt  au  cfécollemeni 
4w  placenta  qu'à  ta  compression  du  cordon  ombilical,  et  il  peuss 
^«»  iVnfftnt  dans  ces  cas  périt  ,*  moins  par  apoplexie  que  par  syncope 
«>H  «n^mie»  11  termine  en  disant  que  les  procédés  proposés  par  H.  Bao- 
ilvloeque  out  besoin  d'Itre  sanctionnés  par  l'expérience.  M.  Gapuron 
Vlilme  l'assimilation  <|u^a  faite  l'auteur  du  mémoire  ,  de  l'accouche- 
IM«»nt  par  les  pieds  à  celui  par  la.tdte  ;  dans  ce  dernier ^  évidemment 
V  sang  est  refoulé  vers  la  tête,  par  suite  de  la  -compresoion  qiK 
«uiiflVe  cette  partie  ,  et  de  celle  que  ïa  matrice  fait  éprouver  à  tout 
U'  tronc,  et  évidemmientl  enfant  est  dans  un  état  d'apoplexie  appâ- 
tant ;  m^aU  rien  de  cela  n'a  lieu  dans  l'acconcbenoens  par  Tes  pieds* 

iTonsiOR  DBS  AiiTftKCs*  — M.  Amussat  présente  un  enfant  de 7  ans, 
auquel  il  a  coupé  la  cuisse  pour  une  tumeur  blanche  du  genou; 
toutes  les  artères  ont  été  tordues ,  et  la  réunion  des  bords  de  la  plam 
tonnée  ;  mais  celle-ci  n'a  pas  réussi,  la  plaie  n'a  guéri  que  i>ar  6e<* 
ronde  intention  ,  et  aucune  hémorrhagie  ne  s'est  manifestée.  Ainsi  la 
torsion  des  artères  a  procuré  4'eeclusion  de  ces  vaisseaux.  M.  Amnssst 
rs'ppellc  que  ce  malade  est  le  cinquième  amputé  qu'il  présente  et 
l'Académie,  dans  lequttl  il  a  avec  succès> substitué  la  torsion  de»  ar- 
tires  à  leur  ligature.  Selon  lui ,  cette  méthode  de  prévenir  l'hémor- 
rbagie  «jst  fondée  sur  l'organisation  des  artères ,  et  présente  plus  de 
certitude  que  la  ligature ,  puisque  lè  safig  est  alors  arrêté  par  ^eux 
obstacles ,  le  bouchon  formé  par  les  membranes  intérieures  refoulées, 
et  la  oon strie tioii  de  la  membrane  celluTeuse  qui  représente  une  vérita- 
ble ligature.  On  a  «vbjecté  que  la  torsion  ne  pouvait  être  faite  qoe 
sur  u^  bout  d'artère  un  peu  long  ;  mais  n'est-ce  pas  nécessaire  aussi 
pour  la  ligature?  Selon  M.  Amussat,  la  torsion  ofTtc  ces  avantages^ 
de  pouvoir  être  pratiquée  sans  le  secours  d'un  aide,  de  ne  laisser  ja- 
mais après  elle  la  crainte  des  hémorrhagies ,  de  pouvoir  être  praC^ 


^u^e  a  de  ^ran^es  profondeurs  dans  les  hdmojrha^ies  traumaliq^ues  ; 
^nlip^de  ne  pas  laisser  de  corps  étranger  dans  la  plaie  ;  car  si  on  regarde 
<comn)«  tel  le  I>oiit  tordu  de  rartère ,  il  est  probable  quHl  s'unit  à 
4a  cicatrice,  ou  est  résorbe  ;  du  moins  ,  M.  Amussat  a  vu  un  cas  dans 
lequel  un  eçfant  a  gudri  sans  suppuration..  Ce  chirurgien ,  du  reste,, 
ne  parle  ici  de  la  torsion  des  artères,  que  comme  moyci^;  propre  à 
arrêter  les  ke'morrhagies  ;  il  ne  parle  pas  du  procède  qiii  consiste  à 
tenter  la  réunion  immédiate  dans  les  amputations.  -^  M.  Delens  ppr 
pose  à  M.  Amussat,  que  les  essais  qu'a  faits  M.  Delpech  de  la  torsion 
«les  artères,  n'ont  pas  été  aussi  heureux.  -—M.  Amussat  réplique  ,  que 
les  accidenSv qu'il  observés  M.  Oelpech  tiennent,  moins  à  la  torsion 
des  artères  proprement  dite,  qu'à  ce. que  ce  chirurgien  employait  en 
même  temps  la   suture  pour  obtenir  la  réunion  immédiate,  -r-  Ce 
chirurgien  termine  sa  communication  par  des  détails  sur  le  refoule- 
ment simple  des  membranes  internes  des  artères,  procédé  a  l'aide 
duquel  on  obtient  constamment  TuliUtération  de  ces  yaisseauiQ^,  e^. 
4{y^|irut,  de  préférence  à  la  ligature,  être  employé  dans  l'opération^ 
de  ranévrysme,  puisqu'on  peut  alors  tenter  t'e  réunir  la  plaie  par 
,   première  intention. 

Séance  du\i  noi^embre,  —  VAt:ci|iE«  — Tal)lçau  d<*s    vacinations 
fiCectuces  en  i83o  dans  le  département   du    Pas-de-Calais  :  popula- 
tion ,  642,969  ;   naissances  ,  8,978  ;   vaccinations,   7,374  î  varioles  ,_ 
5i7^  morts,  3).  .  •       • 

GBOUÉRA»*MORaiis« — M.    le    secret  iii<;    annuel    donpe    lecture   à^ 
deux  lettres  sur  le  choiéra-roprbus  ;  l'une  date'è  de  Hambourg  ,  i4  no- 
vembre, adressée  à  M.  Dcgérando  ,  par  M.  le  baron  de  Vogh(;^dennç 
«ar  le  choléra-morbus  de  cette  ville  lès  détails  suivans  :  les  cordon^  < 
et  les  quarantaines  ont  paru  aussi  inutiles  à  Hambourg    qu'ailleurs  ; 
il  n'y  a  eu  que  peu  de  personnes  atteintes ,  et  presque  toutes  étaient 
prédisposées  aux  maladies;  par  exemple  ,  les  neuf-ilixièmes  des  cho- 
-lyriques  sont  des  individus  adontiés  a  l'ivrognerie.  Les  premiers  mar 
Jades  observés   n'avaient  eu  aucunes   communications  suspectes.  Le 
choléra  a'  passé  soudain  de  Prantenam  prés  Berlin,  à  Hambourg  qui 
•en  est  distant  de  a8  milles,  sans  qu'il  y   ait  ei|  des  communications 
'  interni édiairca.  Il  ne  paraît  pas  être  contagieux;  cependant  il  9  suivi 
l.es  masses,  les  caraVannes,  les  grandes  routes  ,  les  ilenvest  Voici  les   > 
mesures  qu^on  a  prisa  Hambourg.:  la  ville  ,  dont  la>  population  est 
•de  laOyOpoames,.  a  été  divisée  en  douze  arrondisse  m  en  s,  chacun  dç 
ces  arrundissemens   l'a  été  en  douze  sections,    contenanjt.  chacune 
f^6ôo  araes  ,  et  chaque  section  a  eu  çonstarnment  de  garde  un  mcde-« 
cin  ,  un  chirurgien   et-  un  notable;   ainsi,  en   moins    d'une  demi*^ 
licure,  tout-malade  a. pu  avoir  des  secours;  4oo  lits  ont  été  préparés, 
^an^kdeux  hôpitaux,  auxiliaires;  une   instru-ct ion  populaire   suj  1^,  ' 
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régime  â  suivre  a  été  publiée ,  et  iiDe  souscription  à  Tàtu  <So,ooo  fr.  r 
qui  ont  été  empfoyës  aussitôt  à  donner. âes  secours  aù±  indigéns.  THï 
9  octobre  an  i3  novembre,  espace  de  trente-cinq  jours ,  il  y  a  éit  ^i3 
malades ,  dont  4^5  ont  p^ri ,  taudis  que  dans  la  seconde  semaine  de 
rinvasion  du  mal  on  avait 5o  malades  par  jour,  dont  24  >»<)" raient. 
Aujourd'hui  ,  i3  novembre,  il  n*j  a  eu  que  io  malades  ,  dont  5  sont 
morts.  Enfin,  à  Hambourg  ,  on  ne  perd  que  5  personnes  Sur  1000  ba*' 
bîtans,  tandis  qu*à  Lemberg  là  proportion  a  été  de  57*  Oh  ii^a  fermé 
aucuns  lieux  pubticd. 

L*a litre  lettre  est  de  MM.  Geràrditi  et  Gaymârd ,  commissaires  de 
1* Académie  eh  Bussie  ;  elle  est  datée  de  Saint-Pétersbourg,  t6  octo- 
bre. Les  commissaires  ont  reçii  lé  meilleur  d<:clàéil  dti'<;orps  médical 
de  Moscou  ,  et  ont  pu  'étudier  lé  choléra  daiis  Thôpltil  de  TOrdinks  , 
qui  a  été  institué  éiprès  pour  Cette  tfnaladie.  Cet  hôpital  avait  reçu  , 
deîpuis  le  jour  de  Son  institution  jusqu'à    là  visité  d^s  commissaires , 
5i7  cholériques,  et  160  personnes  atteintes  d*autrès  maladies  :  au- 
cune de  ces  dernières  n^a  été  prise  du  éholéra  ;  il  en  a  été  de  même 
de  tous  lfi3  gens  du  service,  au  noAibt'e  de  13^ ,  k  Teiception  de  deui 
dont  la  conduite  était  irréguliére ,  et  lie  tous  les  parens  des  malades 
qui  étaient  admis  à  venir  en  tout  temps  les  soigner  et  les  visiter.  Les 
commissaires  ont  fait  servir  leur  séjour  à  Moscou ,  pou^  recaeilHr  des 
renseigneriiéns  sur  là  pesié  qui  a  désola  cette  ville  en  1^71  ,  et  ils  se 
sont  convaincus  qu'il  n'y  a  aucune  analogie  entre  la  marché  du  cho- 
iera et  celle   de  la  peste.  Ils  rapportent  que  le  cbBséil  nédinai  de 
Skoscou  a,  pai^  ut\  acte  public,   déclaré  que  le  choléra  n*avait  p3) 
été  importé  à  Mcscoo  par  des  individus  ihalsdeB  ou  des  effets  ,  mais 
s'y   était   développe  â  la  maniéré   d'uné  Asalirdié  épidéMtfUé.  Le 
cëtaseil  téttiporairé  tfe  médecine  de  Motcoil  a  fait  la  mémedëdarâ- 
'  tioh  &  la  mdjorité  de  ii  voix  sur  34.  C'est  aussi  l'opinion  dos  méde*- 
cins  d^Astracân  ,  ville  oà  lé  Icholëra  a  régné  deux  fois  en  sept  ans  , 
t%  d  oà  lé  mal,  ditHoii ,  e'ést  l-épàndti  de  téiiteà  parts.  Les  eommô* 
tairés  térmitiént  en  rdp|»tlant  au  Sôuveoir  \ie4car  patrie  déax,'rtié- 
detifeià  français  qui   honorent  lA  m^dédné  française, en  Russie,  Is 
docteur  Delaatiay  à  Moscou  ,  et  le  dooleur  Lénsaire  â  ftaitit-Prflen' 
bourg, 

àHtàùtftttk  ti^irx  i^irra  Observation  de  M.  Let«Mf| ,  deatisteè  Nancy  ; 
hip|itfH  clé  M.  Dnvàl.  — M.  Leséing  a  arrai^é  dtM  un  îndÎTida  la 
seconde  tnoldîré  gauche  inférieure  ,  et  cette  dtent  présentait  nae  aU 
tération  que  ce  dentiste  attribué  ,  non  à  ulie  maladie,  mais  à  un 
▼ice  de  conformatidà  dé  là  dent.  Oîtte  dent  avait  la  forme  d'aa 
st»hëroïdé  ;  la  rourtmoé  en  était  profofadément  ^ vidée  par  nne  cavité 
Ut^,  à  pAifsH  noirci,  «èdle  et  dure  ;  elle  n'avâit  qu'aàie  demi-Ugne 
-de  haut.  La  racine  n'ckiste  pas,   pour  ainsi  dirs^  elle  est  rédoîlas 


vn  dcmi-sphëroïde ,  au  sommet  duquel  on  roit  cinq  petites  ouvertu- 
res par  lesquelles  probablement  passaient  les  nerfs  et  les  vaisseaux 
dentaires.  Bn CD re  une  fois  M.  Leseing  attribue  cette  ni! ëration  a  un 
développement  anormal ,  et  les  commissaires  de-r Académie  partaient 
«ette  opinion. 

AnivRYSMK  01T  tkEVTÊk  BT  CE  l'aortci  ^Obseruation  de  M*  Raymond 
f^ernhes  ;  rapport  de  M,  Case. — ^Le  sujet  Je  cette  observation  est  un 
médecin  dVi ne  constitution  rdbuste  ,   d'un   tempérament  sanguin  et 
pléthorique,  habitué  à  une  viefiitiguante  etsujetàdes  mouvemensdc 
-colère.  Les  premiers  «ympiônies  de  son  mal  se  montrèrent  après  un 
grand  chagrin  causé  par  la  perte  d^un  de  ses   enfans,  et  bientôt  ils 
l'obligèrent  à  garder  la  chambre  et  le  lit.  En  quarante  jours,  le» 
moiivrmens  irréguliers  du  cœur,   l'oppression,  Tisdématie  ,  la  perte 
des  forces, de  rembpnpoint  ,  des  douleurs   dans  la   région  du  cœur  , 
^ùgmentcnï   considérablement  ;    une  tumeur  se  prononce    au   côté 
gauche  du  thorax  ;  enfin  ,  toute  position  horizontale  dévient  impos- 
sible ;  le  malade  meurt  après  trois  heures   d^un  repos  qui  contraste 
avec  les  souffrances    antécédentes.  —  JVécropsie,  Poumonn   rouges t^ 
fermes  ,  crcpitans  ,  gorgés  de  sang  ,  avec  épanchement  dans  le  tho- 
rax ;   cœur  énormément  volumineux  ;    le    ventricule,  gauche  trè9- 
dilaté  et  plein  de  sang  ,  a  dix  pouces  dix  lignes  d'étendue  de  sa  base 
A  son  sommet;   ses  parois  sont  flasques   et  amincies;  1c  ventricule 
droit  et  les  oreillettes    sont  dans  iVtat  normal  ;  l'aorte  très  dilatée 

■ 

jusqu'au  delà  de  sa  courbure  ,  a  trots  pouces  un  quart  de  circonfé- 
rence. L'auteur  ne  dit  rien  de  la  trachée-artère  qui  ,  dans  ces  mala- 
dies ,  est  quelquefois  déviée  ou  perforée  par  usiire  ;  il  ne  parle  p^ 
non  plus  du  cerveau  ,  ce  qui  aurait  rois  à  même  de  savoir  si  le  ma- 
lade avait  réellement  succombé  ,  comme  l'a  dit  M.  Yeruhes,  à  uqi& 
apoplexie. 

Académie  OTMifAstiQUE*  — ^e  ministre   de  l'intérieur   a  demandé 
ropiuiou  de  l'Académie  sur  un  projet  d'Académie  gymnastique,  ima- 
giné par  le  docteur  Clerc.  M.  Brichetcau  ,  au  nom  d'une  commission 
chargée  de  l'examen  de  ce  projet,  expose  que  M,  Clerc  s'est  proposé 
dç  soumettre  ,  àTaidede  divers  instrumens  ,   les  jeunes  gens  à  dfiê 
exercices  propres ,  non-seulement  à   dévelopjîer  leurs  farces,  maif^  a 
corriger  les  difformités  qu'ils  pourraient  présenter.  Parmi  ces  instru- 
mens sont  :  divers  balanciers  destinés  à  mettre  en  jeu  les  muscles 
des  membres  supérieure,  inférieurs,  de  la  colonive  vcrté  îr^le,  dans  )a 
Tuc  de  remédier  aux   déviatious    du   rachis;  des   chars   destinés  au 
inêmc   but;    divers     instrumens    comme    cibles  ,     tirs,    sautierSy 
échelles,  promenoirs  ,  vaisseau  y  à  l'aide  desquels  l'élève  peut  exer* 
cer.plus  spécialement  .tel 9  ou  tels  muscles,  telle  pu  telle  partie,   etCi 
La  commission  ,  autant  qu'on   peut  juger  de  ces  di^verses  machiaes^ 
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par  des  dessins,  les  trouve  pour  la  plupart  nouTelles ,  b^artiii^^r 
ment  imaginées ,  d*une  exéctition  facile  et  peu  dispendii*use ,  ef 
propres  non-seulement  â  faciliter  le  déyeloppement  -régulier  du 
corp»,  mais  it  concourir  à  la  guërison  de  certaines  maladies. 

Séance  du  og  novembre,  —  VAccuts.  —  Tableaux  des  Taccinations 
effectuées  en  i83o ,  dans  les  dcpartemensdu  Bas  Rhin,  des  Côtes  do 
Nord  et  Maine-ct-Loirr.  ^/7«oi2^m  ';  naissances  18,346;  Taccinalions, 
16,344;  ▼ariôléj,  a5.  —  Côtes  du  Nord:  naissances,  39,913;  vacci- 
nations, 5,036.  — MainC'-et'Loire  s  namances  ,  io,844;  vaccinations, 
4»338,  varioles ,  365,  et  morts  de  la  variole  ,  4^' 

GaoLisA-MOBnvsa  — 'M.  Guéneau  de  II  ussj.com m  nniq ne  un  non- 
veau  détail  de  la  lettre  de  Vk.  Vogbt,  de  Hambourg,  à  M.  Dcgcran- 
3o ,  relatif  au  chiffre  de  la  mortalité  causée  par  le  choléra-morbas 
dans  quatorze  villes  que  cette  maladie  a  successivement  envahies  ; 
ce  chiffre  va  en  diifainuant  à  mesure  que  je  mal  approche  de  nous  ; 
sur  1 000  de  population ,  il  en  péri  à  Lemberg  56  ,  à  Mittaii ,  37 ,  i 
Riga  3o,  à  Posen  39 ,  àDantzi^  i3  ,  ik  Kœnisberg  et'  à  Saint-Péters- 
fiourg  i3,  à  Elbingio  ,  à  Stettin  7,8  Berlin  5  ,  à  Vienne  et  à  Bref- 
lui  5  ,  à  Magdebourg  6  et  a  Hambourg  3. 

M.  Chantourelle  lit  ivie  note  sur  Temploi  de  Thuile  de  cajepiit 
dans  le  choléra-morbus.  (  f^oir  le  cahier  précédent ,  p.  349*  )  ' 

M.  Chantourelle  présente  en  outre  une  portion  d^intestin  desséchée 
recueillie  sur  un  cholérique.  On  j  voit  que  lorsque  la  maladie  a  doré 
longtemps  et  a  été  suivie  de  réactiou  ,  il  y  a  injection  capillaire  de 
la  membrane  muqueuse  intestinale  ,  et  développement  des  follicules 
de  Pejer ,  devenus  grisâtres ,  et  présentant  un  diamètre  d'Anne  demi- 
ligne  d'étendue. 

Aiiscvi.TaTioif  Amxqvim  a  la  mamm  BvcBnTB  nr    bk  TSUkvAii*  — ' 
M.  P.  Dubois  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Bodson  ,   relatif 
â  remploi  deTauscultation  chez  la  femme  enceinte  et  en    travail, 
non-scnlementdans  la  vue  de  «^assurer  de  lave'rité  de  la  grossesse  et 
de  la  vie  de  Tenfant  ,mais  dans  le  but  d'apprécier  les  degrés  de  dan- 
ger que  peut  courir  Tenfant  pendant  le   travail ,    et  d'avertir  Tao- 
concheiir  des  ca«  où  ce  danger  est  tel  qu'il  doit  hâter  l'accouchement 
Nous>nous  abstiendrons  de  tous  détails  sur  ce  rapport  de  M.  P.  Du- 
bois ,   parce   q*.i'il  sera  textuellement  imprimé  dans  les  archives. 
(  P^oj-ez  ce  i^résent  numéro.,  page  437.  )  Nous  dirons  seulement  qu'il 
'  a< donné  lieu  à  quelques  remarques  de  MM.   Capuron  ,  Bouiiland  et 
Piorrj.  M.  Capuron  convient  que  l'audition  des  doubles  mouvemens 
au  cœur  du  fœtus  est  certainement  la  meilleure  preuve  de  la  vie  de 
'cet  être  ;  mais  il  ajoute  qu'en  beaucoup  de  cas  ces  mouvemens  peu- 
vent n'être  pas  entendus,  bien  que  l'enfant  soit  encore  vivant,   ptr 
exemple,  lorsqu'il  est  daas  un  état  d'apoplexie.   H  exprima  l'opinioa 
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guipl«  toucher  est  encore,  daus  la  pratique  Jes  accotichemens  ,  le 
fnoyen  d'exploralion  le  plas  puissant  ;  et  selon  lui ,  il  n''estjr\en  de 
ce  que  le  stéthoscope  apprend  ,  •  qui  ne  puisse  au.osi  être  appris  et 
mieux  par  le  toucher.  Enfin  il  repousse  comme  vicieuse  la  dcnomi- 
nation  de  stéthoscope  y  et  propose  d'y  substituer  celle  à'hyster-a^ 
caustique.  M.  Bouillaud  a  souvent  entendu  les  battemens  du  cœur 
dn  fœtus, ^ils  lui  ont  paru  être  plus  frëquens  que  ne  le  dit  M.  P.  Du- 
|>Dis;  ils  étaient  de  170  à  180  par  minute,  et  leur  nombre  diminuait 
graduellement  à  mesure  que  le  fœtus  approchait  du  terme  de  la 
grossesse.  M.  Piorry  enfin  demande  si  M.  P.  Dubois  a  pratique  l'aus- 
cultation à  Faide  du  stéthoscope  introduit  dans  le  vagin,  ainsi  que 
Ta 'conseille' M.  Nauche;  M.  P.  Dubpis  répond  négativement.  M.  De- 
peux  rappelle  un  cas  où  lé  stéthoscope ,  employé  de  cette  manière  , 
g  faiC  reconnaître  Finsertion  dn  placenta  sur  le  col  de  la  matrice. 

Séance  du6  décembre,  —  M*  H.  Cloquct^  commissaire  de  TAcadé- 
mie  en  Russie  pour  ol^server  le  choléra-morbus ,  et  M.  Lemaire, 
médecin  de  8|t-Pétersbourg,   sont  présens  à  la  séance. 

Eaux  aiiiiiRAi.BS  db  Pardovh  bt  bb  Raoczzibic  BAviiBB*—  M.  Bou- 
lay  fait  un  rapport  sur  les  eaux  minérales  de  Pandour  et  Ragozzi  en 
Bavière,  eaux  sur  le8({nell€s  il  a  été' fait  un  premier  rapport  en 
juillet  1827  (Y.  le  tome  XIV  des  Archhf'es  ,  p.  SqS  j.  Une  nouvelle  . 
analyse  de  ces  eaux  par  M,  Kartner,  a  prouvé  qu^aux  divers  élémens 
qu'y  avait  trouvés  Yogel ,  il  faut  y  ajouter  ,  dans  Teau  de  Pandour , 
jbydro-bromate  de  magnésie  0,68,  phosphate  de  soude  o,  5o  , 
alumine ,  o,  i5,  matière  organique  extractive ,  9  ,  09  ^  et  dans  Peau 
de  Ragozzi,  hydriodate  de  magnésie  0,70,  phosphate  de  soude, 
o,  99,  alumine,  o,  i3,  matière  organique  extractive,  o,  i5. 

Séance  du  iZ  décembre.  "T  Annonce  de  la  prochaine  nomination 
d'un  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale ,  en  rcro" 
placement  de  MM.  Gallée  ,  Vergèz  et  Caille.  La  section  de  patholo- 
gie chirurgicale  est  chargée  de  présenter  six  candidats. 

RsiiàoEs  sscHBTfa  —  M.  Loiscleur-Dcslonchamps ,  au  nom  d^  la  > 
commission  des  remèdes  secrets ,  'propose  ,  et  l'Académie  adopte  le 
rejet  ;  i<>  d'un  spécifique  du  S*  Lefol  ,  de  Pasy  ,  département  de 
l'Eure  ,  contre  le  choléra-morbus  et  les  maux  de  gorge  ;  a°  d^un 
vulnéraire  du  S'  Thinleau  de  Couches,  département  de  l'Eure; 
3.<*  d'une  eau  pour  les  yeux  ,  du  S.**  Semât,  dentiste  a  Reims  ; 
4*  d'une  eau  balsamique  du  S«  Lejcune ,  de  Roiien  ;  3.<*d'un  élixir, 
du  S.'  Chiffe,  de  Paris;  6j»  d'un  collutoire ,  du  sieur  Grand  vu  1  ,  mé- 
decin à  Arras  :  7.«  d'un  collyre,  de  M."«  Durande,  de  Rhiviers,  dé- 
partement delà  Dordogne  ;  8,«»  enfin  ,  d'une  pommade  a  ntipsorlque , 
du  S.'  Lefèbvre ,  d'Elbeuf.  Au  contraire,  M.  Loiseleur-Deslonchamps 
propose  a  l'Académie  de   conseiller  au. gouvernement  l'acquisition  , 
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moyennant  d,ooo  fr. ,  âe  la  patu)re<1ite  de  Saney,  da  S.*  Bafière , 
contré  lo  gottre.  ll>ëjà  la  coinmission  des  remèdes  «eeré'ts  avait  en 
1838  porte  un  premier  jugement  faTvol'able  ^ur  ce  rcrÀède  ;  nais 
TAcadi^raie  avait  ajourn<$  le  rapport'  jusqtf^à  dfe  tïoô veaux  essais. 
Ceut-ci  ayant  confirmé  les  r^nltats  favotabh^S  qid  avaient  é\.ê  obte- 
nus là  première  fois,  la  commissidn  ]ptopose  d'appHqner  &  et  rt^ 
médé  les  dispositions  favorables  du  ddcret  da  i^  adùt  tSio.  —  t*A- 
cadf^mie  adopte  ce  rapport ,  en  élevant  dé  ^,000  h  5,ooo  fr.  h 
somme  à  donner  â  Tinventeur. 

Lere^te  de  la.  séance  a  été  employé  â  rendtiveler  leâ  commîssioui 
de  vaccine ,  des  épidémies  ,  des  eauï  minérales  et  des  remèdes  se* 
crets,  et  le  comité  de  publication. 

Séance  dfu  ao  décembre.  —  La  séance  a  été  en  entier  consacrée  A 
la.  formation  du  bureau  pour  Tannée  i8^)a  :  ont  été  u6mmés  ^  prési- 
dent M.  Brescbet  ;  vice-président,  M.  Boulay  ;  secrétaire  aLnnnel, 
M.  Guéneàu  de  Mus^y  ;  membres  du  conseil  d^adminîstratioo  , 
MM.  Langier  et  Husson.  11  reste  â  âotnroer  ùh  iMftikniit  membre  da 
conseil. 

Séance  du  1']  septembre.  Rt.  Àdeldn  ést  nommé  nitittLhtt  da  conseil 
d*acim1faiÀlrafion. 

CnoLiÊiiA-iMoiiBoSh -^  M.  B'alma^,  en  i^on  nom  et  aux  tioms  et 
MM.  tHubled  ,  ^a ndrn s ,  Boudard  et  ÀHil«ért  .  commence  la  lecture 
'  d^un  rapport  sur. la  mîssiut)C(ue  ieïir  avait  dcrnaéë  fAcàdémi^  d^aller 
observer  le  cboléra-morbu^  en  l»olognè.  "Partis  de  Parts,  Ife  lajuin 
le  3o,  ils  étaient  â  Va^Sovib  ,  et  (le  ce  joarjascfà^à  la  fid  d^octobre, 
ils  ont  toujouH  été  au  miiiéu  de  fépldéhiie.  Ayatit  obseK^  1^  tlio- 
léra  dàfis  toiit  IVspacë  cdmpf-is  entre  l'Êlbe  et  ia  Yistnt^  ,  ils  Tout 
vu  attaquer  tous  les  rangs,  tous  les  âgés  ,  tous  les  sexes.  Indépen- 
damment de  la  dilËculté  attich^e  â  tc^utes  les  ({(lestions  de  conta- 
^on  ;  ifis  ont  trouvé  des  obstàcleâ  â  IVntiër  accomplissement  de 
leur  mission,  dans  rignbrance  oii  ils  étaient  de  la  langue  polonaise, 
dans  les  troubles  résultant  des  grands  évènemens  <\tA  se  pftssaîcnt 
«utour  d^eut,  .et  dati^Thabitildé  qU^avuient  les  pdpiilatioii^  d'apporter 
Irop  tardivement  leurs  A)a:l.ldeil  aùx  bôpitatix;  tt  d*Cfnlever  ancdn- 
traire  ti>op  tôt  les  morts.  Ils  ont  fecuèilli  beaucoup  de  documeot 
|>rès  les  autorités  polonaises,  pVèâ  dés  médecins  polonais  et  desméde- 
cibé, français  envoyés  par  le  comité  de  Paris  ;  ils  n*out  pu  s'en  pro- 
curer ptès  des  Busses.  " 

C*eàt  à  Konix  ,  petite  vlYlc  polôtiaise,  à  4  milles  de  la  frontière 
prassietane  ,  qu'ils  virent  le  !i8  juin,  poUr  la  pi*enNère  fois  ,  unche- 
lériqtie  ;  ils  ne  purent  obtenir  dé  fensëlénémcné  certains  sarlà  eatiM 
de  la'  maladie.  Arrivés  le  joût  nième  d  &0I0  ,  TtlVe  -d^'  4,«oo  «met  de 
population  ,  le  choléra  y  refait  depuis  dix  jonrs  ,  y  ayant  ëtrf  âp- 
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porU  y  disait-on  y   par^det  Xiiifii  qû  ayatent  acheta  des  hardeadv 
prisonniars  rpsses  ;  il  y  a?aît  déjà  «u  ïSà  maiAdeft  ,  dont  66  ëTaîast 
peHi  11»  visitèrent  ,  dans  cette  ville  de  Rolo,  un  bôpi^al  qifén  a^ail 
établi  dans  «ne  auberge  ,  et  rien  de  pins  affréax  que  le  tnbleau  quHla 
font  de  ce  pr^endu  bâpita). 

Le.3o  jtito  ils  entrèrent  à  Varsovie,  ville  de  «90,000  Éiéeadepo* 
pnlfttîen  ,  partage  en  deax  parties  .  Tune  dite  là  idtle  bâtie ,  rén-^ 
nisseiit  toutes  les  èansea  passibles  dHnsdlubfiftf ,  h ttbitëe  perdes  jnilt 
el  par  la  classe  panvre  ;  l'auti'e  ,  dite  la  «lï/e  haute ,  bien  situ^^ 
bien  atfree ,  bien  bàtle  ^  etocoiipëe  par  les  irichès.  O^eftt  dans  la  vilU 
basse  que  la  choiera  a  Mirtoiit  eKerc<$  ses  raVages. 

Voioi   la  deacription * quMls  donnent  de  la  maladie,  ik  laquelle  iU 
aMîgaent  trois  degrés.   Invasion ,  tantôt  bf  uScfUe  ^  tatilôt  pneoëdée  de 
troublesi  dans  l'uppiireii  digestif ,  et  surtont  d(f  tiiarrhde  ;  on  a  remar-» 
que  que  génëralemeot  les  biessës ,  surtout  ceui  dont  les  piMcs étaient 
en  pleine  suppuration  ,  ne  furent  pas  atteidttf  du  ftéau»  —  P/^mieit 
.degré:  choiera  très-léger  ,^ consistant  en  ntt  faible tti0obl«  Ath  fonc- 
iions  digestives  ^  malaise^  perte  dei  forces,  étourdisseroe^é ,*  collo- 
ques ,  diarrhée ,  vomtsseniens  ,  hoqnet  *,  évacnntion^  glaiiHioles ,  dy-* 
sfolériques  j   crampes  passagères  y  sueiirs  ,  iilfl|oiiiiiics  {*  gttdriwn  en 
quelqucH  jours^  sous  la    tetile  tnâvenoe  d(»  U- diète  et  du  repos.  «^-^ 
^ec^iid  degré  t  celui-ci  offi*e.deux  périodes  ffu  ne  do  epoeme  d^aberd  y' 
puis  de  cçllapsus  f  pendant  laquelle  *le   mal  Vd  ou  aug^mentant  ;  r,a«i- 
tre  i\û  réaction,  pendant  laquelle  il  diminii^w.  Les  symptômeodela  pé-^ 
riodede  spasme  ont  généralement  tine iiàvaaioli  subite;,  ils  consistent 
en  vomissement,  douleuraè  IVptgftstrc  ,  dë(ieotioés  aihrines  souvent 
rt^pélées ,  iiraillemens  spasmodiques  des  iliusoles  y   ctaropes  doulon»-^ 
reuses  des  membres  inférienrs;  ]a  matière 'des  i^racuatioos  est  bientôt 
Un  liquide  sérenoLlégèrenient  jaune  $  mêlé  de  flocons  aUmmineux.  i^^ 
romissomens  laissent  après  euK  un  seotinient  partic«lierde  vaonitéé 
Bientôt  les  doalèurs  abdominales  augu^ènleiil  |   le  ^àlade  se  «platilt 
d'une  àoif  intense  ,  est  en  proie  à  une  extrême sftiiatio»;    la  faoe  est 
hip|)Acrhtiquo ,  le  poul^  trés^aible  et  fréqaentu  Fou  opvis  le  malade 
ne  peut  plus  se  soutenir  ;  son  pouls- est  bn perceptible  ;   ilestglacéy 
lividd,  saoâ  voix;  ses  déjections  sont  involotttaires  ,  «t  no  grand  af- 
faissement a    remplacé  Tagitation  qui   existait  ilftguèrest  fin  méffift'' 
temps  q«ie  le  corps  à  Textérkar  est  glacé  ,  le  malade  ac<tuse  Hncr 
grande  chaleur  à  l'intériear ,  une  oppressieki  ikrtdéi'able  par  instans  ^ 
il  se  livre  à  des  moBTemeos  automatiques  }  et  cependant  la  langile 
est  presque  nat'.irelle  et  IHntelligence  est^  entière.  .Si  le  malade  doii 
goërir  j  alors  survient  la  période  de  r^otiob  qui  dissipe  graduoUe^ 
ment  tous  les  symptômes,  une  fièvre  vive  surriont ,  la^âl^ire  se  colo- 
re.,, une  sueur  TsVtablit  ;  les  matières  reprennent  le  caractère  de'  la 
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mmté;  Farine  qui '^taît^suppriin^e  reprend  son  cours  ,  le  iMmmeH 
serëublit,  et  bientôt  le  malade  entre  en  convalescence.  Chaque  pë^ 
riode  a  dtin^  denx  jours.  Sans  doute  cette  seconde  forme  de  la  maUr 
die  a  oiTfrtdes  varlëlé^.;  tour  à  tour  on  y  a  tu  dominer  les  phénomènes 
de  lividitë  et  d'asphizie,  ou  ceux  des  crampes  et  des  douleurs.  Soo-r 
▼ent  pendant  sa  durée  on  a  tu  survenir  des  congestions  du  cerreau, 
de  Vestômac  ,  ^iater  des  fièvres  de  natures  diverses  ;  sonvent  enfia 
elle  a  été  suÎTie  de  gastro-entérites  ou  de  typhus.  Le  troisième  degré 
est  celui  qui  est  le  plus  promptement  et  le  plus  certainement  mortel. 
Les  symptâroes  sont  les  mêmes  ;  mais  ils  sont  plus  intenses ,  se  mon- 
trent plus  rapidement  et  amènent  la  mort  en  13,  lo ,  6,  4  »  ^  heures* 
Dans  cette  crucllo  maladie  la  matière  des  Tomissemens  et  des  selles 
pa rat t  remplir  les  organes  digestifs  ,  au  point  que  le  Tentre  semble 
empâté ,  fluctuant  ;  si  une  Teine  est  ouTerte  ^  le  sang  ne  coulp  pas 
ou  ne  coule  que  goutte  â  goutte  ;  ce  liquide  a  une  couleur  plus  foncée, 
parait  être  moins  liquide  et  plus  froid. 
4» cette  description  symptomatique  de    la  maladie,  M.    Dalmaset 

scft  collègqe^  joignent  les  détails  sutTans  snr  les  lésions  des  tûsos 
quVUe  .laisse  à  sa  suite  :  i.^  une  matière  liquide ,  transparente , 
d^uu'gris  blanc  ,  remplit  les  intestins  et  la  cavité  des  autres  meni' 
branes  muqueuses  ;  ce  liquide  est  mêlé  de  flocons  alburoineux  ,  et 
laisse  déposer  une  couche  plus  épaisse  à  la  surface  de  Pestomac  et 
des  intestins  ;  sa  quantité  est  d^à-peu-près  trois  lÎTres.  Si  la  mort  est 
plus  tardive  ,  cette  quantité  est  moindre ,  et  le  liquide  mêlé  d'un 
peu  de  bile.  Un  semblable  liquide  remplit  d^autres  muqueuses,  la 
Fessie,  les  reins,  les  bronches,  les  fosses  nasales.  M.  Dalmas  a  trouvé 
quelquefois  à  la  surface  du  péritoine  une  Tiscosité  poisseuse,  n.^  Il 
y  a  une  injection  générale  du  système  Teineux  ;  a  partir  des  cavite's 
droites  du  coeur  ,  toutes  les  veines  son  t  gorgées  de  sang  ;  savoir ,  tons 
les  gros  tronoa  du  thorax  ,  les  Teines  du  foie  ,  celles  des  intestins  qui 
dessinent  au  dehors  et  au  dedans  de  ces  canaux  des  arborisations 
de  couleur  brune,  les  sinus  de  la  dure-mère,  la  pie>mère,  le  cer- 
veau» etc.  Souvent  méitie  existent  des  taches  sanguines  dans  les 
organes ,  dans  les  points  où  Tingestion  est  la  plus  forte  ;  tous  les 
parenchymes  ont  par  suite  une  couleur  plus  foncée.  3.^  La  vessie  est 
très^resierrée  et  vide* 

Bien  d^extraordinaire  ne  s'est, montré  dans  aucun  autre  organe  du 
corpsj  axo-céphalo-rachidien  ,  mésentère  et  sert  glandes,  poumons ,  les 
divers  Taisseaux,  Fa ppareil  biliaire.  Dans  quelques  cadavres,  ceux 
des  personnes  chez  lesquelles  la  mort  avait  été  prompte,  des  contrac> 
tions  ont  apparu  dans  les  muscles  des  extrémités  et  .du  thorax ,  d^oi^ 
résultaient  des  mouvemensfort  remarquables  :  une  fois,  par  exemt 
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))le,  M.  Dalmas  a  vu  un  cadavre  don  ton  avait  ëcartî^  les  membres  «i- 
përieurs ,  les  rapprocher  ,  et  en  même  temps  les  avant-bras  exécuter 
des  mouvemens  de  pronation  et  de  supination. 

M.  Dalmas  et  ses  collègues  établissent  que  le  chole'ra  qu'ils  ont  vu       •'  ^ 
en  Pologne  ^  est  absolument  identique  au  choléra  d'Asie.  Il  leur  à  * 

paru  d'autant  plus  dangereux,  que  lous  les  symptômes  qui  le  gob-  ' 

stitiient  sei -montraient  eu  même  temps.  Us  ont  cherché  quelle  con- 
stitution médicale  avait  été  liée  à  son  développement,  et  à  cet  égard 
ils  signalent  les  quatre  faits  suivans  :  constitution  atmosphérique 
froid«  et  humilie  d'abord,  puis  chaude  et  sèche  ;  apparition  oà  et  U 
de  quelques  épizootiesj  prédominance  de  fièvres  intermittentes  et 
d'affections  gastriques  ;  coûo  mortalité  plus  considérable  en  quelques 
lieuxl 

M.  le  secrétaire  lit  une  note  de  M.  le  consul-général  d'Egypte , 
communiquée  par  M.  Jomard,  associé  libre  de  l'Académie,  sur  le 
choléra  eu  Egypte*  Le  choléra  s'est  manifesté  à  la  Mecquv  au  moi» 
de  mai,  'et  y  fit  de  grands  ravages;  on  ne  prit  pas  eu  Egypte  des 
mesu  res  sanitaires  suiBisanres  ;  des  pèlerins  échappés  des  lieux  ih~ 
fectés  entrèrent  par  Rosséir  et  Suez,  et  arrivèrent  jusqu'au  Caire  et 
jusqu'à  Alexandrie.  Des  la  fin  de  juillet ,  le  choléra  fut  à  Suez  ,  viU 
lage  de  4o*>  habitans,  dans  lequel  il  fit  ia5  victimes  en  trois 
jours.  En  vain  des  cordons  sanitaires  furent  établis  ,  des  lazaret» 
institués.  Le  choléra  fut  bientôt  au  Caire  ;  le  i8  août  il  fit  périr 
i4o  personnes, 'le  19,  igS  5  le  vine-roi  s'isola  dans  son  palais,  et 
beaucoup  de  familles  s'enfuirent.  Malgré  les  mesures  que  prirent 
à  Alexandrie  les  consuls  des  gouvernemens  '  d'Europe  ,  le  mal 
éclata  aussi  dans  cette  ville  ;  il  y  fut  affreux^  surtout  au  Caire  ? 
souvent  on  y  périssait  en  une  heure  ;  les  morts  étaient  abandonné» 
dans  les  maisons  et  dans  les  rues  ;  il  pénétra  dans  le  harem  du  vice, 
roi  qui  s'enfuit  dans  la  Haute-Egypte.  A  Alexandrie,  il  sévit  sur- 
tout sur  les  bâtimens  du  port  ;  sur  une  frégate  montée  de  5oo  hom- 
mes ,  35o  périrent  en  ;i4  heures.  Le  fléau  ,  comme  ailleurs  a  suivi 
les  routes  tracées  ,  le  cours  des  canaux  et  des  fleuves,;  il  a  sévi  avec 
fureur  a  FoUah  ,  à  Rosette  ,  à  Damiette  ;  il  a  gagné  la  Haute-Egypte  ; 
niais  à  mesure  qu'il  remontait  le  Nil  ,  il  se  montrait  moins  intense  ; 
M  s'est  éteint  dans  la  Basse-Egypte  vers  le  i^  octobre,  et  dans  la' 
Haute,  vers  le  i5  octobre.  Au  Caire,  en  un  seul  jour,  il  a  fait 
périr  1,400  personnes  ,  et  à  Alexandrie  400.  —  On  évalue  à  3a,ooo 
les  personnes  qui  sont  mortes  au  Caire,  et  à  i5o,ooo  celles  qui  ont 
péri  dans  toute  l'Egypte 5  sur  108  Européens  qui  ont  été  attaqués^ 
9a  ont  péri,  et  16  ont  guéri. 
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Séance  du  lo  ocfo^ré.  — ^  Oôitse.  — *>  M.  de  ficimboldt  présente  un 
*•  Mëknoire  sur  \é  gottre  observi^  dans  les  hautes  rëgions  delà  CordiIHére 

de  la  nouvelle  Grenade ,  p.ir  M;  BoussingauVt ,  voyageur  français  qui  , 
dtfjiuis  huit  avM  ,  a  enfichi  les  sciences  ^''uti  ^and  nombre  de  Ira-* 
iPàui:    chimiques  ,   gëognostiques   et  de    g^graphie    astrêflomiqne. 
[  M. 'BôUBsingaiilt  examine  riiifluehce  que  Peau  renfef^an%  trée-peu 

'*  d'air  exerce  à  de  grandes  hauteurs  sur  Tafiecti^n  de  la  glande  thy- 

roïde ,  et  fait  obseryer  que  Tusage  d^un  sel  riche  en  iode  empêche 
le  gottre  cheas  .les  habitans  d'Antioquia.  Les  sources  salëes  dans-cette 
proTÎDce  sortent,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Boussingault,  non 
point  de  formations  de  grés  ou  de  gypse ,  mais  àeé  porphyres  mime 
qui  ont  soulevé'  ces  grès ,  et  -l'^on  ^n  voit  encore  sorHîr  des  roehes  por- 
phyriques  dans  des  lieux  où  il  n^existe  point  de  gfès. 

GaBiTSi  AMiMALKs. -^  M.  Duptiytrén  fait    un   rapport    ^erba!  des 
ptus  favorables. sur  un  ouvrage  de  M.  Dîefienbach,  de  Berlin,  relatif 
aux  greffes  animales  ou  moyens  d^op^rer  la  rei»tit(itioa  des  parties 
détruites,  soit  par  accident,  soit  par  maladie.   Af.  ÙîclTeiibiiçh  pré- 
sente d'une  manière  très-complète  les  différentes  méthodes  employées 
pour  ces  restitutions,  méthodes  qui  peuvent  se  réduirç  a  trois  :  i."  la 
méthode  indienne^  employée  depuis  la  p]iis  haute  fintiqulté,  et  qai 
Consiste  k  t'éparer  la  partie  '  çux  dépens  de  la  peau  de  la  partie  la 
plus  voisiné;  a.*"  la  méthode  italienne ,  que  Taliqotîus  a  rendu  célè- 
bre vers  le  XII.*  siècle,  et  qui  co.qsiste  a  emprunter  â  une  paitie 
éloignée,  comme  aâ  brais,  la  peau  avec  laquelle  ^n  répare  le  nex, 
^n  maintenant  le  bras  près  d\i  iie^  jusqu'^à  ce  que  la  peau  qui  doit 
être  détachée  de  Tun  pour  alonger  Tautre,  ait  contracta  une  adhé- 
•rençe  permanente  avec  les  parties  près  desquelles  elle  est  destisée  â 
rester /3.0  la  méthode  plus  moderne,  qu'on  pourrait  appeler  écos- 
saise aussi  bien  i\u^aUemande ,  et  dans  laquelle  on  détache  complète- 
ment,  dès  le  premier  instant,,  la  portion  de  peau  qui  doit  servir  i 
figurer  les  parties  perdues.  C'est  sur  cette  dernière  que  M.-  DieiTen- 
l>ach  insiste  le  plus.  Du  reste,  il  ne  n^lige  pas  les  deux  autres,  et, 
pbur  la  première  surtout ,  il  propose  diverses  modifications  dans  les 
procédés  opératoires,  modifications  dont  l'utilité  e^  justifiée  par  les 
•èuccès  qu'il  a  obtenus  en   les  mettant   en  pratique,  «t  Lé  livre  de 
Hf.  Dieffenbach ,  dit  en  terminant  III.  le  ra  pporteur  ^  est  certainement 
le  plus  complet  qu'on  ait -écrit  sur  ce  sujet,  et  mérite  â  tons  égard 
^      <de  fixer  l'attention  des- hommes  qui  s'occùpept  de  chirurgie. 

Séance    du    a4   octobre     i83q.   —  GoifroRMirs    OBQajUQmoAiis 
jftBS  jkmtmAaxm  —  M.  ,1e  professeur   Dugès   présente     un    raéoioire 


sur    c«    point   de   U    scifincc    dont    ^  lit    uo     extrait    détaillé. 

L^unita  de  plan  dans  toutes  les  formes  animales   se    réduit  à  la 

fornsuLe  de  conformité  organique  dans  técheUe  animale,  etTauteur 

ne  Teut  ainsi  envisager  que  la  disposition  mutuelle  des  principales 

parties,  et  non  les  mêmes  détails  de  la  structure.  Mais  pour  mettra 

plus  efficacement  ce  principe  Tabri  des  contestations ,  il  croit  devoir 

le  'poser  sur  de  nouvelles  hases«  Pour  la  ponslitution  de  Téchelle 

animale  et  pour  U  démonstration  de  la  confoi;inité  organique  et 

rcxpUcation  de  ass  écarts  apparens ,  on  ne  s'est  siervi  jusqu^ici  que 

de  la  complication  graduent:meAt  croissante  de  Torganisatio)».  A  cette 

loi  que  Tau  leur  formelle  loi  de  com^Uicatione  des  organismes  ^  il  en  joint 

nue  autre  plufl  infportante,  la  loi  des  répétitions,  ou  de  muhipli" 

cité  des  organismes.  Par  le  mot  organisme  9  il  entend  un  enserobla 

dWganss  dont  la  réunion  suffit  pour  constituer  ,  idéalement  ou  réel- 

Icnient ,  un  animal  complet.  U  prend  pour  exemple  les  deux  moitiés 

symétriques  de  Thomme;  Torganisation 'des    vers  intestinaux    du 

genre  Lœn^a  «  des.annélidesy  de3  myriapodes,  beaucoup  d^insectes 

et   aurtout  de  larves,  des  orustacéi»  alongés  :  cbez  eux,    chaque 

segment  représente  en  petit  tout  Tanimal  ;  il  eet  composé  de  deux 

moitiés  pareilles  i  de  deux  organismes  opposés  cdte-i  c6te.  C'est  dana 

les  «nnélides  cpie  cette  démonstration  a  été  bien  ÊtiUretbicn  précisée, 

pour  la  première  fois ,  par  M.  Hoquin«  Dans  chaque  aegment  d'une 

sangsue,  en  tSklt  ae  trouve  "vin  sjrsjtéme  complet  d'organies,  un  centre 

nerveux,   des  aoseq  et  des  renflemens  vasiculaires,  ^ne  paire    de 

lobes  g9Striq«es,  unepair^  de  poumon»,  une  p»ir,ç  de  vé«i6ules  ;  c^sl 

là  ce  que  M.  Moquin  ap|>fl.e  x^eniie ,  c'e^i,  là  qu'il  voit  un  i^nimal 

cojnplet ,  miais  simple,  i}ai  se  répète  autant  xle  fois  que  la-sangine  « 

de  segnsços;  aMsai  av«iit'on  remarq-ué  depuis  long-temps  qu'un  d/9 

cen  segmens  pourrait  vivre^quelque  temps  quoique  séparé  des  autres^ 

Ces  organismes  élémentaires  ne  sont  pas  toujours  .ausai  4istitDcts , 

auasi  détachés  pour  ainsi  dire  1  on  peu4  remarquer,  au  contraire, 

qu'ils  sont,  0n  général  «  d'autant  .pJns  in^im^smant  soudés  et  confon« 

dos  qu'on  s'élè«e<d'«vatntage  dans  l'^éeliielle  animiale,  et  eetle-  fusion 

Gonstitufi,  en  grande  tparlie ,  Viudividmalité  du  ttovt.  I^a  loi  d'«préa 

laquelle  s'oper^i  cgette  f««MOQ  ,  loi  de  çoalesceuçe  ou  â'^individjmlisar 

tion ,  6st  donc  en  harmonie  avoc  eclle  de  compliieation  des  erga^^ 

nismcs,  et  îll  anit  de  la  que  la  vie  devienid'autant  plus  commune,. 

l'ind^viduiilité  d'autant,  pli^  .oowplête,  et  Isa  jfonctiona  d'auAàn^ 

plus  cnrupliquées.^  qn'on  monte  plus  haut  dan <)  réfîhelle. 

L'iodividuallté ,  dans  les  animaux  «omposéa,,  ne  consiste  pa» 
sciilennent  dans  la  soudure  do  tons  les  organismes,  mais  encore  dan» 
la  jouissance  commune;  où  ils  son^  ,de  i^ertains  organes  devenu», 
uniques    pour  tout   l'assem  l»bge ,  ieccqtur  paur  Je»  vertébré»  par 
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^AKeople.  Tout  les  organes,  en  effet,  ne  sont  pas  Clément  wuiis 
à  la  loi  de  coalescence  ;  U  en  est ,  <»ninie  les  masses  centrales  da 
*Tst^nie  nerveox,  comme  les,  aj^endices  locomoteurs  ,  «fui  restent 
séparés  rbez  des  animaux  composés  dont  les  organes  digestifs  et 
«rircul  a  foires  sont  déjà  cohërens,  confondus  en  un  seulTÎscvre. 

A  ra|:pui  de  ce  qn^ii  Tient  d^  dire,  M.  Dogès  expose  les  change- 
men»  qu^ëproure  le  sjrstèn*e  nerveux  chez  certains  insectes  à  diflervas 
âges,  et  les  recherches  anatomiques  auxquelles  il  s^est  lirré  lui  ont 
fait  Toir  que  le  nombre  des  ganglions  nerreux  diminue  de  quatre 
daDsli*s  transformations  sorcessires  de  ces  êtres.  Cette  démonstration 
deviendra  d''ailleurs  plus  convaincante  si,  parcourant  la  chaîne 
animale,  ou  joint  à  la  loi  de  coalescence  ou  de  fusion  des  organisam 
les  lois  de  disposUion  qui  président  a  leur  arrangement.  Trois  modes 
de  disposition  se  présentent  d^abord  à  Tobserrateur ,  tantôt  des 
gro lippes  dWganismes  sont  disposés  en  grappes ,  en  bouquets,  tantôt 
en  couronne,  tantôt  en  deux  séries  parallèles. 

I.*  A  la  première  dis^îtion  ,  ie  rattachent  tous  ces  animaux 
si  singuliers,  dont  les  organbmes  nombreux  s^agglomèrent  en  touf- 
fes, en  guirlandes  plus  ou  moins  garnies ,  quHl  est  indispensable  de 
séjvirer  des  animaux  radfaires ,  dont^Tauteur  croit  dermr  former  une 
division  k  part  sdus  le  nom  de  Bacémiaires ,  qui  rappelle  la  forme  du 
plus  granl  nombre  dVntre'eux. 

a.*  Les  animaax  radtaires  sont  ceux  qui  ont  leurs  organismes 
disposés  en  cercles,  en  polygone  régulier,  en  étoile,  dans  lesquels 
on  voit  les  organismes ,  tantôt  presque  complètefnent  isolés  comme 
chet  les  pectoralins,  tantôt  encore  bien  distincts,  comme  chez  les 
astéries  ,  tantôt  enfin  ,  confondus  et  signalés  «eulement  par  la  réjW- 
tition  circulaire'de  leurs  appendce^  ou  de  leurs  viscères  intérieurs  , 
comme  dans  les  polypes^,  les  oursins  ,  leshalothuries. 

3.*  Bien  ue  semble  au  premier  abord  plus  disparate  que  les  deux 
dispositions  que  nous  venons  de  mentionner,  et  celle  dont  il  noos 
reste  à  nous  occuper ,  la  bi-sér-ale;  toutefois  cette  diversité  n^est 
qtrapparente ,  et  ba  conformité  organique  n*en  reçoit  aucune  at- 
teinte. Un  collier,  tiré  en  deux  sens  opposés,  changera  en  un  instant 
sa  forme  circulaire  en  bi-sériale,  si  la  traction  est  assez  forte  pour 
que  les  perles  d*une  moitié  se  rangent  en  <ïontact  avec  celles  de 
Tautre.  Aussi ,  voyons-notis  ^  d^unepart,  dans  les  spsethangues  ,  la 
forme  radia  ire  se  fondre  avec  la  binaire;  et'd^autre  part,  chez  les 
vers  intestinaux,  nous  retrouvons ,  pour  ainsi  dire,  un  mélange  de 
la  forme  rayonné»  et  de  la  sériale  dans  la  couronne  de  crochets  ,  et 
les  quatre  suçoirs  des toonias ,  dans  leurs 'corps  articulés  en  longue 
chaîne  ;  aussi  ces  animaux  font-ils  le  passage  des  radiairn  aux  bi- 
ftériaux  ,  des  aoalèphes  aux  annelides. 
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Dans  la  diyision  des  rac^roiaires ,  on  rencontre   les  mêmes  grada** 
tions,  soit  pour  la  disposition  ,  soit  pooT  la  coalescence  ;  d(fj&  Ja  M^ 
naritë  est  évidente  ch^z  les  physsaphores  ,  étoile  se  joint  à  la  fusion 
corcpléte  des  organismes  ,  mais   non  de  leurs  appendices ,  chez  les 
ph^salios   ({ni  conduisent  aux  mollusques;  ceux-ci,   par  les  cirri- 
pèdes,  nous  conduisent  aux  crustacés.  Ainsi,  par  deux  routes  diffé- 
rentes, mais  également  continues  ,  Tobservatcur,  partant  de  la  divi- 
sion des  monadaires,  c'^est-à-dire  de  celle  où  se  trouvent  les  animaux 
simples  ,  les  animaux  à  un  so.ul  organisme  ,  passe  d^un  côté  par  celle 
des  radiaires  et  drs  helminthes,  pour  arriver  à   une  sixième,  celle 
des  articulés  ;  une  septième  ,  celle  des  vertébrés  ,  complète  le  tableau , 
L^auteur  fait  voir  que  si  on  a  récemment   combattu    la  conformité 
entre  ces  derniers  et  les  articulés ,  cela  tient  à  une  fausse  analogie 
établie  entre  les  parties  dures  des  uns  et  des  autres  ,  et  non  à  la  faus- 
seté du  principe  général.  Il  reconnaît  qu^il  existe  entre  ces  animaux 
une  grande  différence  ;  savoir,  que  les  uns  ont  un  squelette  intérieur 
complet  et  une  |>eau  le  plus  souvent  molle  ;  les  autres  une  peau  gé- 
néralement dure  et  un  squelette  nul  ou  rudiraentaire.  MaisTabsence 
même  totale  d^un    squelette  ne    détruit  pas  la  conformité  du  plan 
organique.  En  effet  ,   en  examinant  d'abord  les  choses   à  IVxtérieur 
seulement  ,  il  n'a  fallu   que  les  yeux  du   vulgaire  pour  trouver  à 
presque  tous  les  articulés,  comme  aux  vertébrés,  i.»»  une  tête  por- 
tant les  yeux  et  les  organes  de  la   manducation,   contenant  un   ou 
jilusieurs  reuflemens  nerveux,  ordinairement  plus  volumineux  que 
les  autres;  a.*»  un  cou  quelquefois  confondu  avec  les  régions  qu'il  doit 
séparer,  comme  nous  le  dirons  tout-à-l'hcure  ,  en  nous  occupant  des 
appendices  annexés  aux  parties  centrales  dont  nous  faisons  mainte- 
nant 1  exposé  ;  3.<»  une  poitrine  ou  thorax,  et  4»**  un  abdomen   qui  , 
chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  sont   quelquefois  deux  cavités 
distinctes  ,   quelquefois  confondues  en  une  seule  ,  et  renfermant  les 
principaux  viscères  de  la  respiration,  de  la  circulation  ,  de  la  diges- 
tion ,  portant  vers  l'extrémité  postérieure   les  organes  génitaux  et 
Fanus. 

Quant  aux  appendices,  avec  quelque  attention  on  reconnaîtra, 
comme  cela  a  déjà  été  soupçonné,  i.*  que  les  mandibules  des  ani- 
maux articulée  sont  comparables  à  la  mâchoire  supérieure  des  ver-* 
t^brés  ,  de  laquelle  ,  par  exemple  ,  nous  voyons  les  deux  moitiés  iso- 
lement mobiles  chez  les  serpens  hétérodermes.  Inclinez  en  dedans  le 
bord  dentaire  des  > us-maxillaires  chez  ces  animaux,  et  donnez  à  ces 
os  un  peu  plus  de  liberté  en  avant,  vous  aurez  de  vraies  mandibules 
Se  crustacés  ou  d'insectes  -  a.**  que  les  mâchoifes  de  ceux-ci  répon- 
dent aux  deux  sou  -maxillaires  de  ceux-là  ,  os  isolément  mobiles 
aussi  chez  les  reptiles  déjà  mentionnés;    composés ,  chez  ces  mêmes 
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reptiles  et  chez  beaucoup  d^autres  ,  de  six  pièces  parfaitement  repré- 
sentées par  la  jni^choirc  même  et  les  quatre  ou  cinq  articles  dupalpe 
maxillaire  des  insectes  j  3.*  que  la  langue  et  la  lèvre  inférieure  des 
iovertéiviés répondent  fort  bien  à  quelqu'une  des  pièces  hyoïdiennes, 
à  la  langue  m^me  des  vertébrés.  On  la  voit,  en  effet,  se  prolonger 
aussi  bien  cbes  les  oiseaux-mouches  et  les  pies  que  chez  les  abeilles,  par 
isesiple.  On  la  voit  en  partie  charnue  chez  les  orthoptères  comme 
ch«i  les  mammifères,  les  reptiles;  4** '{^'^  les  pieds-mâchoires  des 
crustacés,  de  fnéme  que  les  palpes  labiaux  des  insectes  ,  sont  de» 
appendice*!  jugulaires  ,  comme  dit  M.  Lutreille  ,  c'e.>t-à-dire  d^autres 
pièces  hyoïdiennes  ,  eu  nombre  qui  n'est  jamais  supérieur  à  celui  des 
arcs  branchiaux  et  des  coraes  hyoïdiennes  des  poissons. 

}}e  cette  comparaison  même  résulte  une  détermin'ation  plus  précise 
de  ces  ur^^s  branchiaux;   et  de  la  comparaison  des  pieds-mâchoiret 
a»«5C  le»  autres  pieds  résulte  encor:*  cette  grande  vérité ,  que  les  nian- 
dibules,  mâchoires,  pa1pe^  et  pieds-mâchoires,  et  par  conséquent 
les  parties  qui  leur  corres|>ondeot  chez  les  vertébrés ,  ne  sont  autre 
chose  que  les  appendices  d'autant  d'organismes  centraux,  comme  le» 
membres  proprement  dits.  Mais  pour  établir   un  parallèle  plus  ra- 
tionnel entre  les  vertébrés  et  les  articulés,  choisissons  un  crustacé 
décapode  :  au  thorax,   nous  lui  voyons  cinq  paires  de  pieds,  cinq 
anwi  ou  du  moins  quatre  à  l'abdomen  :  serait-il  ridicule  de  comparer 
le  [intmier  groupe  aux  membres  supérieurs  de  l'homme,  le  second  » 
aux  raenibrrs  inférieurs?  Le  crustacé  nous  offre  cinq  membres  thora-» 
GÎquea,  mais  terminés  par  un  seul  doigt,  même  pour  ceux  qui  sont 
en  forme  d»*  pince,  puisque  le  mordant  immobile  de  celle-ci  est  formé 
par  l'avant-tlrrnifr  article  ;  l'homme  n'a  qu'un  membre  thoracique, 
ipais  terminé  par  <*inq  doigts,  et  l'homme  a,  pour  vivifier,  anipier 
oe  membre,  cinq  origines  nerveuses,  cinq  ganglions,  répondant  aux 
quatre  dernières  vertèbres  cervicales  et  à  la  première  dorsale.  Quant 
À  la  coalcscence  des  cinq  appendices  en  un  seul ,  nous  y  sommes  déjà 
prépcrés  par  l'exposé  que  nous  avons  fait  de  cette  loi  de  fusion  dea 
organismes.  Nous  voyons,  d'ailleurs ,  une  fusion  toute  semblable  s'o« 
pérer  dans  les  monstre-»  dits  monopodes,  ou  chez  les  moQstr^s  dou- 
bles ,  dont  deux  membres  thoraciques  sont  soudés  et  portent ,  par 
exemple,  dix  doigts  sur  un  arant-hras  ou  une  jambe  à  trois  os,  sup- 
portés «ux«mémes  par  un  humérus,  un  fémor  unique.  Observons  en- 
oorc  que  la  coale&cence ,  dans  un  membre  normal ,  semble  se  gra- 
duer à  mesure  qu^on  s'approche  davantage  du  tronc.  A  cinq  doigts 
Ubres  succèdent  cinq  métacarpiens  entourés  de  chair  et  d'une  peau 
oommuoe,  puis  viennent  quatre  oscarpiens,  puis  trois  (le  pisiform^ 
étant  un  vrai  sé<iamoïde  et  hors  de  rang),  puis  deux  os  à  l'avant- 
bras  y  puiit  enfin  un  seul  au  bras.  Il  n'est  donc  pas  invraisemblable 
4{uec(;  membre;  simple  en  apparence ,  «st  quintuple  en  réalité. 
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Yoyons  maintenant  61 ,.  consid^rëe  à  lUntérieur  ,  la  structure  des 
articules  et  des  vçrt<lbrës  est  susceptible  de  comparaiaons  aussi  satis- 
faisantes.. Une  ide'e  ingénieuse  ,  mais  .trop  facilement  contestable,  a 
e'té  énoncée  il  y  a  quelques  anne'es  relativement  à  la  concordance  de 
structure  de  Pinvcrtébrë  et  da  vertébré.  On  y  reprc»ente  le  premier 
C4/nme  marchant  sur  le  doj  et  offrant,  par  conséquent,  en  bas  ce 
que  le  second  offre  en  baut,  et  réciproquement.  Nous  voyons,  en 
eflet,  chezTinsecte,  le  cordon  nerveux  central  et  ses  organes  protec* 
teurs  ou  vertébrés  nccupcr  la  région  itaférieure ,  Toesophage  et  les 
nerfs  récurreus  analogues  du  grand  sympathique  se  placer  au-dessus, 
et  le  centre  de  la  circulation  se  placer  tout-à-fàit  en  haut;  renversée 
-  sur  le  dos  un  vertébré  quelconque ,  et  vous  aurez  la  même  disposition 
pour  le  cœur,  Toesophage,  le  grand  sympathique  et  la  moelle  épi*- 
nière.  Toute  la  diflerence  consisterait  donc  dans  un  changemenfd'at- 
titude  ot  dans  un  léger  déplacement  des  ap'pendices  locomoteurs, 
dans  une  direction  des  membres  inclinés  du  côté  de  la  face  verté- 
brale, du-licu  de  Tétre  vers' la  sternale  du  corps.  Cette  identité  entre 
la  f^cc  dite  dorsale  chez  les  uns  ,  et  ventrale  chez  les  autres ,  devient, 
ce  me  semble ,  irréfragable  ,  si,' aux  considérations  que  nous  venons 
dénoncer,  on  ajoute  la  suivante  : 

D''après  les  observations  de  M.  HeroUlt  sttr  ToBuf  des  ar<âgnée8, 

celle  de  M.  Ratbkc  sur  Tœuf  de  Técrevisse,  il  est  bien  démontré  que 

cVst  à  ce  quW  nomme  le  dos  de  Tarachnoïde  ou  du  crustacé  que  le 

vitcllus  correspond;  que  c'est  par  ce  côté  qu'il  s'introduit  dans  le 

corps;  que  c'est  la  portion  dite  ventrale  qui  se  forme  la  première^ 

qui  s'achève  la  première  avec  les  membres  qu'elle  porte,  le  système 

nerveux  qu'elle  contient.  Au  contraire,  on  sait  depuis  longtemps  que^ 

clpez  les  oiseaux,  les  poissons,  le  vitellus  répond  à  \aface  ventrale  y 

que  c'est  parla  qu'il  entre  dansje  corps,  et  que  la  première  partie 

qui  se  forme,  la  carène ,  comme  on  Ta  appelée,  c'est  la  portion  dor* 

s^le,  celle  qui  contient  aussi  le  système  nerveux.  Enfin  ,  des  observa-* 

tions  plus  récentes  olit  appris  qu'il  en  est  absolument  de  même  che« 

les  mammifères.  Donc  cette  portion  précoce  dans  son  apparition  et 

son  développement,  cette  portion  ,  qui  renfenne  les  contres  nerVeux , 

a  été  à  tort  désignée  par  deux  n(^ms  différens ,  nommée  spinale  efaez 

les  vertébrés,  ventrale  chez  les  invertébrés  ;  c'est  chez  les  uns  comme 

chez  les  autres,  la  vraie  région  vertébrale,  et  le  contraire  doit  se 

dire  de   la  région  faussement   nommée  dorsale  chez  les  articulés, 

puisqu'elle  correspond  exactement  à  la  face  sternale  ou  ventrals  des 

animaux  à  squelette  complet. 

GiM.ê.rimm  —  M.  Julia-Fontenelle  annonce  qu^il  a  entrepris  diverses 
recherches  tendant  à  améliorer  la.  confection  du  bouillon  d'os,  et 
qu'il  est  déjà  en  mesure  de  faire  connattre  quelques  uns  des  résultats 

57.. 
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qu^il  a  obtenus..  Ainsi ,  pour  ce  qui  a  rapport  à  la  solution  de  la  géla- 
tine, quoiqu'on  lise  dans  tous  les  ouvrages  de  cbimie  que  cette  sub* 
stance  est  trés-soluble  dans  Teau  bouillante  ,  il  a  reconnu  qu'on 
pouvait'  faire  bouillir  très-longtemps  de  la  gëlatine  pure  dans  de 
Tean  sans  qu'elle  y  éprouvât  autre  cbose  qu'un  gonflement  plus  ou 
moins  considérable.  Elle  se  dissout  au  contraire  trés-aisëment  lors- 
qu'elle  contient  une  petite  quantité  de  savon  ammoniacal.  La  géla- 
tine préparée  au  moyen  de  la  vapeur  en  contient  toujours ,  tandis 
que  celle  qui  est  préparée  par  l'acide  hydro-chlorique  en  est  exempte: 
aussi ,  tandis  que  cette  dernière  résiste  à  l'ébullition  dans  l'eau , 
l'autre  au  contraire  s'y  dissout  aisémeut.  La  gélatine  pure  se  dissout 
bien  -en  ajoutant  à  l'eau  une  petite  quantité  d'acide  ou  d'alcali  ;  mais 
comme  cette  addition  est  un  autre  inconvénient,  on  peut  obtenir  le 
même  résultat  de  la  manière  suivante  :  on  fait  tremper  dans  l'eau , 
pendant  vingt-quatre  heures ,  la  gtflatine  dont  on  a  besoin  ;  on  la 
divise  en  petits  morceaux  qu'on  place  dans  un  vase  vernissé  où  l'eaa 
les  baigne  complètement.  On  met  le  vase  au  four ,  au  moment  ou  l'on 
vient  d'en  retirer  le  pain ,  et  on  l'y  abandonne  trois  ou  quatre  heu- 
res. On  obtient,  ainsi,  une  gelée  tremblante,  très-aisée  à  redi^sou- 
dre ,  et  qui  contient  à  la  vérité  une  certaine  quantité  de  savon  ammo- 
niacal, mais  bien  muios  que  la  gélatine  coulée  en  tablettes. 

Séance  du  3i  octobre.  —  MUladibs  de  l'obgaiib  de  la  voix»  -^ 
M.  Bennati  lit  un  nouveau  mémoire  sur  les  différentes  maladies  qui 
affectent  l'organe  de  la  voix.  Dans  la  première  partie  de  ce  travail, 
il  expose  la  nature  du  traitement  qu'il  a  mis  en  usage,  ainsi  que  les 
modifications  dont  il  est  susceptible,  suivant  les  variétés  et  les  com- 
plications de  la  maladie.  L'affection  est-elle  caractérisée  par  une 
atonie  dans  les  organes  modificateurs  de  la  voix,  c'est-à-dire  par  la 
teintje  pâle  de  la  membrane  muqueuse  du  gosier ,  que  l'auteur  appelle 
pkaryngO'iarj'nffienne,  par  la  difficulté  du  jeu  des  muscles  constric- 
teurs supérieurs  du  pharynx,  des  staphylins,  de  la  langue,  etc.;  il 
employa  en  toute  suret i  le  traitement  suiyant  :  i.^  Des  gargarismes 
répétés  trois  on  quatre  fois  par  jour,  d'après  la  formule  ci-jointe  : 
Vr.  sulfate  d'alumine,  un  gros';  décoction  d^ or gehien  filtrée  y  dix  onces; 
tirBp  diacode ,  quatre  gros.  Il  marque  cette  formule  du  numéro  i , 
«t,  selcn  les  indications,  il  la  porte  graduellement  jusqu'aux  numé- 
ros 13,  14)  16,  et  même  davantage,  en  ajoutant  à  chaque  numéro 
un  gros  d'alun  en  plus.  La  dose  élevée  seulement  jus(|n'aux  numéros 
3  ,  4  ou  5,  suffit  dans  beaucoup  de  cas.  ).<*  Pendant  les  trois  premiers 
jours  du  traitement ,   des  frictions  renouvcllées  aussi  deux  ou  trois 
ibis  par  jour,  sur  la  région  cei*vica  le  antérieure  principalement,  d'a- 
près la  formule  suivante:  Pr.  Extrait  de  belladone,  douze  grains; 
^Ucool  camphré  y  quatre  onces.  Diss.  S.  A.  —  Dans  les  affections  rhn- 


DKS  SG1£NC£$*  §69 

knatismales,  l'extrait  de  jusqiiiame  remplace,  i  la  même  dose,  celai 
de  belladone.  — Dès  queTatonie  est  diminuée  par  ce  premier  trait#^ 
ment ,  il  cherche  à  exercer  la  voix ,  de  même  que  dans  la  photopho- 
bie ,  après  la  cessation  des  symptômes  dominans,  il  conseille  la 
lumière  du  jour.  Ainsi  ,  il  engage  le  malade ,  s'il  est  chanteur,  à  faire 
graduellement  plusieurs  gammes  de  sciite,  et  il  lui  indique  en  même 
temps  le  moyen  de  rëgler  son  haleine.  Si ,  au  contraire ,  le  malade 
n'est  pas  musicien ,  il  lui  recommande  de  déclamer  à  haute  voix  ,  ou 
bien  dVmettre  diifërens  sons  analogues,  autant  que  possible,  à  la 
gamme  chantante.  On  peut  remarquer  que  cette  seconde  partie  du 
traitement,  qui  est  propre  à  raiitcur,  diffère  essentiellement  des 
conseils  donnes  en  pareils  cas  par  la  plupart  des  médecins  qui  recom- 
mandent à  leurs  malades  de  ne  pas  parler,  et  à  plus  forte  raison  de 
ne  pas  chanter. 

Après  ayoir  indique  le  traiteaient  qu'il  emploie  généralement, 
M.  Bennati  entre  dans  quelques  détails  au  sujet  des  modiôc<< tiens 
qu^il  doit  subir,  selon  les  variétés  et  les  complications  de  la  maladie. 
De  toutes  les  causes  qui  nécessitent  des  modifications  thérapeutiques , 
la  plus  commune  et  la  plus  essentielle  en  même  temps,  selon  lui, 
c'est  l'influence  sympathiqu'e  de  quelques  autres  organes  sur  celui 
de  la  voix;  tels  que  la  matiice  chez  le3  femmes,  l'estomac  et  or- 
ganes de  l'abdomen ,  etc. 

Gommed'après  lescausesqu'il  a  énuraérées,  il  peut  exister,  comme 
symptômes  ou  oomme  complication,  un  gonûcment  de  la  membrane 
muqueuse  pharyngo-laryngienne,  avec  altération  dans  la  quantité  et 
la  qualité  du  mucus;  l'auteur  associe  au  traitement  indiqué  pour  la 
cause  influente,  l'usage  du  gargarisme  d'alun  ou  celui  de  sulfate  de 
zinc  ou  même  celui  de  cuivre  dont  il  a  également  reconnu  l'effica^ 
cité,  bien  que  son  action  soit  un  peu  plus  lente. 

L'auteur  compare  ensuite  les  effets  des  astringens  sur  les  différentes 
membranes  muqueuses,  et  pénétré  de  l'idée  qu'il  y  a  identité  d'or- 
ganisation en  la  raemhrane  muqueuse  qui  tapisse  les  paupières  et  la 
partie  externe  du  globe  de  l'œil ,  il  a  pensé  qu^il  serait  rationnel 
d'appliquer  à  certaines  affections  de  la  voix ,  des  remèdes  employés 
pour  combattre  des  affections^  identiques  dans  les  autres  membranes 
muqueuses.  Après  avoir  essayé  les  différens  sels  abtringens  les  plus 
généralement  employés  dans  d'autres  maladies,  il  a  adopté  de  pré- 
férence le  sulfate  d'alumine,  par  la  raison  que  ce  st'l  lui  a  tou- 
jours réussi  le  plus  proiuptemcnt  et  le  mieux.  M.  Benuati  termine 
son  travail  par  des  considérations  sur  la  manière  d'agir  des  as- 
tringens employés  dans  ces  circonstances  et  par  des  ohservatiftus 
pratiques  à  l'appui  des  opinions  qti'il  a  émises  dans  soa  mémoire;  sur. 


douze  applications  de  son  non^efto  mode  de  trattenient ,  il   assure^ 
i^oir  olitenu  onze  fois  une  cure  radicale  et  complète. 

Séance  du  7  novembre. — Pbtsioumib  GénisAis. — M.  Becquerel  com- 
munique à  Tacadémir  les  résultats  obtenus  par  M.  Pescbîor,  phar- 
macien à  Genève ,  dans  des  recherches  entrepriftes  pour  déterminer 
\e  mode  d'action  du  sulfate  de  chaux  sur  les  plantes.  On  sait  que  le 
plâtre  est  emplojë  souvent  avec  avantage  pour  amender  les  terres  et 
surtout  les  prairies  arlifiotelles.  Fourcroy  pensait  que  cette  substance 
s'agissait  que  comme  excitant  de  la'  Wge'tation  ,  et  son  opinion  a  été 
généralement  admise;  cependant,  quelques   personnes  supposèrent 
que  le  plâtre  pouvait,    dans  les  tomps  de   sécheresse,  céder   aax 
plantes  son  eau  de  cristallisation  ,  et  crnrenlcjue  c'était  principale- 
meut  en  cela  que  consistait  son  utilité.  Cette  dernière  idée  trot^'a  peu 
de  partisans;   mais   celle  de  Fourcroy  n'étant  pas  exempte  d'un  pea 
de  vague,  M.  Pesehier  a  pepsé  q  .    la  question  mériterait  d'être  sou- 
misera  un  nouvel  examen  ,  et  poiir  cela  il  a  entrepris  des  expériences 
comparatives.  Prenant  deux  vases  remplis  de  sable  siliceux  légère- 
ment humecté,  il  a  semé  dans  l'un  et  dans  l'autre  des  graines  de 
cresson  de  fontaine,  et  il  a  arrosé  un  vase  avec  Teaii  purr,  l'autre 
avec  de  Teau  chargée  de  sulfate  de  chanx.  Les  plantes  ayant  acquis, 
dans  l'un  et  l'autre  vases»  quelques  pouces  de  hauteur,  ont  été  brû- 
lées; et  des  quantités  égales  de  leurs  cendres  ont  été  soumises  à  Tana* 
lyse.  11  a  trouvé  dans  celles  qui  avaient  été  arrosées  avec  la  solution 
de  sulfate  de  chaux,   une  quantité  de  sulfate  de  potasse   beaucoup 
plus  considérable  que  dans  l'autre.  Dans  une  seconde  expérience,  il 
a  remarqué  que  la  proportion  du  sulfate  de  potasse  augmentait  ea« 
core  lorsqu'en  arrosant  les  plantes  avec  la  solution  de  sulfate  de 
chaux,  on  les  soumettait  de  plus  à  un  courant  galvanique.  Il  ei»  a 
conclu  que  le  sulfate    de  chaux,  employé  comme  engrais,  était 
réellement  décomposé.  U  s'est  assuré  en  oulre  que   lorsqu'on  em- 
ployait le  plâtre  pour  cet  usage,  on  trouvait  de  l'avantage  à  l'em- 
ployer cru. 

OoMMB.  —  M.  Guérin.lit  un  mémoire  sur  les  gommes.  Après 
avoir  rappelé  les  classitications  de  MM.  Fourcroy,  Vauquelin  et 
Thompson,  l'auteur  cherche  à  établir  les  caractères  qui  constituent 
la  gomme.  Il  ne  considère  comme  telles  que  les  substances  qui  ,  trai- 
tées par  l'acide  nitrique ,  donnent  de  l'acide  muciqne.  Après  cette 
délimitation,  il  fait  voir  que  celte  propriété  est  due  a  deux  prio* 
cipes  immédiats  qui  se  suppléent  quelquefois,  et  quelquefois  se  trou* 
vent  réunis.  L'un  de  ces  principes  est  VarahinSf  partie  soluble, 
l'autre  est  la  bassorine  ^  partie  insoluble.  Il  assigne  à  chacun  de  ces 
deux  principes  les  caractères  auxquels  on  les  reconnaît;  puis  il  divise 
les  gommes  en  deux  grandes  classes,  suivant  que  l'arabine  ou  la  bas- 
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t^rine  prédoitiine.  Il  donne  ensuite  une  analyse  des  diiTe'rentes  gom- 
mes, et  fait  connaître  les  proportions  de  leurs  élëxoens  imm^ltals. 

Racss  HVHAiifESa  —  M.  Dureau  de  Lamalle  lit  une  note    sur  une 
nouvelle  varii^te'  dans  reepèec  humaine.  Wirickelniann  sMtait  aperça 
que  sur  les  têtes  des  statuts  égyptiennes,  Toruiile  ëtait  placée  plus 
haut  que  dàus  les  statues  greoqiws,  et  il  attribuait  cette  singularité 
à  un  système  de  Tart  égyptien,  qui  avait  redresse  les  oreilles  de  leurs 
rois,  tout  comme  les  artistes  grecs  ont  exagère  la  perpendicularitë 
de  Fangle  facial  dans  les  têtes  de  leurs  dieux.  M.  Dureau  de  I^maHe  y 
en  visitant  le  musëe  de  Turin  ,  fut  frappe  constamment  de  ce  carac* 
tère  de  la  position  de  Toreillej  il  existait  dans  toutes  les  statues  de 
PLta ,  de  Mëris ,  d^Osymandros ,  de  Ehamsés  et  de  Sésostrû ,  qui  appar- 
tiennent e'yideniment  â  la  race  Arabe  ou  Egypto-cancasique.  Il  t^aasura 
en  outre  que  ce  caractère  spécial  de  la  hauteur  du  tfou  auriculaire 
se   retrouvait  dan$  le  crâne  des  *nomies  de  la  Haute'£gypte ,  qaei^ 
que   Tangle  facial    fut   semblable  à  celui  de  la    race  europëenoeé 
La   partie  inférieure  du    nez    est  placée  dans  les  crâaes  égyptiens 
au   niveau  de    la  ligne  mëdiane  des   yeux.  La  tête,  vers   la  ré^iot» 
des  tempes  ,  est  toujours  beaucoup  plus   déprimée  qu^  dans  notre 
espèce,  ce  qui  provient,  à  ce  que  présume  Tauteur,  de  la  position 
plus  ële\ée  du   trou   auriculaire.  Cette   élévation   vers   le  haut  dtt 
crâne,  dans  les  têtes  des  momies,  était  d^un  pouce  et  demi  à  deux 
pouces  comparativement  avec  les  crânes  européens.  M.  Dureau  croit 
pouvoir  assurer  aujourd'hui  que  cette  variété  si  remarquable  pour  la 
conformation  de  ses  temporaux   et  la  position  de  ses  oreilles  existe 
encore  en  Egypte.  Il  cite  comme  Texemple  le  plus  frappant  île  cette 
singulière  conformation,  qu'on  peut  regarder  comme  le  type  égyp*> 
tien,  un   copte  delà  Haute-Egypte,  Elias  Boctoi  ,  qui  a  vécu  vingt 
ans  avec  nous,  et  qui  était  professeur  "d^arabe  vutgu^re.  Ses  oreilles, 
qui  s'élevaient  sur  sa  tête  comme  deux  petites  cornes ,  frappaient  inro- 
lontairementet  rappelaient  le  Moïse  de  Michel-Ange.  La  race  hébraïque 
a  beaucoup  de  rapports   de  ressemblance  avec  la  race  égyptienne* 
elle  s'est  conservée  presque  sans  mélange.  L'auteur  l'a  examinée,  et 
il  a  trouvé  chez  M.  Carmoli ,  juif,  professeur  d'hébreu ,  que  l'oreilte , 
sans  être  placée  aussi  haut  que  dans  les  momies  et  les  coptes  de  14 
Haute-Egypte  l'était  plus  notablement  que  chez  nous.  Il  pense  donc 
que  ces  caractères  spéciaux  et  constans,  de  la  hauteur  du  trou  auri- 
4;ulait*c  et  de  la  dépression  des  temporaux ,  suffisent  pour  établir  dans 
la  race  caiicasique   une  Nouvelle  Variété,   udo  sous-espècë ,   qu^oa. 
peut  lionfimer  égyptienne ,  et  dont  les  branches  les  pîiis  rwipprochée» 
«ont  la  rarce  hébraïque  et  la  race  phétiicitùne  et  arabe. 
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Dictionnaire  universel  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  gêné  - 
raie  ,  etc.  ;  par  MM.  F.  V.  Mbrat  et  A.   J.  Db  Leks.    Tome  III.* 
{E'K.)  A  Paris  f  chez  Baillière  et  Mequi^non-Maryis.    i83i 
In-^.^  733  pp. 

•   Ifons  ne  pouvons  que  recommander  Tivement  à  nos  lecteurs,  eom- 
me  nous TaTons  dcfjà  fait  plusieurs  fois,  un  ouvrage  fait  avec  con- 
seiem^e  et  talent,    et  qui  forme  le  répertoire  le  plus  complet  que 
nous  possédions  sur  la  matière  médicale.  Nous  avons  entendu  quel- 
ques médecins  regretter  que  les  auteurs  n^eussent  pas  mis  plus   de 
critique  dans  leur  ouvrage.  Ce  reproche  ne  nous  parait  point  fondé  % 
d'abord  ,   en   matière  médicale  ,  la  critique  est  fort  difficile  ,  puis , 
pour  apprécier  avec, justesse,   pour  ramener  à  leur  juste  valeur  les 
assertions  des  praticiens  sur  les  propriétés  des  médicamens  ,  il  faut 
les  oonniittre  ;    il  faut  avoir  rapproché  dans  un  esprit  de  parfaite 
indifférence  les  faits  analogues  on  contradictoires  fournis  sur  c)iaque 
Bujet  par  Texpérience  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux  ;   or , 
cVst  cette  dernière  tâche,  et  celle  là  seulement,  que  se  sont  impo- 
ses  MM.  Mérat  etDelens.  On  peut  assurer  sur  la  première  moitié  du 
Dictionnaire  actuellement  publié  quHls  s'en  sont  acquittés  aTec  hon- 
neur. On  n'a  qu'à  lire  ,  pour  n'être  plus  tenté  de  !eur  refuser  cette 
justice,  les  articles  Eau  de  mer,  Eaux  minérales  i    Emétique ,  Er- 
got,  Eer,  Ferrugineux  f   Gélatine  ^  Gomme  ^  Huiles  ,    Iode  y  Ipéca-' 
cuanha,  fetc. ,  qni  se  trouvent  dans  le  volume  que  nous  annonçons. 
Une  note  que  nous  lisons  au  bas  de  la  page  i38  de  ce  volume,  nous 
fait   penser  que  les  auteurs  ont  entendu  le  conseil  que   nous  leur 
avions  adressé  de  rendre  leur  bibliographie  plus  complète  ;  il  paraît 
qu'ils  se  proposent  d'en  ajouter  une  sous  forme  de   supplément  à  la 
fin  de  leur  ouvrage. 


Manuel  d'ànatomie  descriptive  dn  corps  humain  ,  représentée  en 
planches  Uthographiées  ;  par  Jwl»»  CLoquet  ,  chirurgien  de  ia 
Maison  royale  de  santé ,  professeur  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  ,  etc.  (  Livraisons  43*  ,  44*  ,  45* ,  46«  ,  47- ,  48«  ,  49'  ,  5o* , 
5i« ,  5a',  53*  ,  54%  55* ,  56«  et  deruière.  ) 

Malgré   Tinterruptioii    qu«  nous   avons   mist  dans  Taunonct  Jt» 
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livraisons  de  cet  ouvrage  important ,  chacune  d^elles  a  para  régu- 
lièrement  de   mois  en   mois,   et  Ton    peut  aujourd'hui,  qu'il  est 
achevé,  juger  de  Futilité  de  ce  trdvail  remarquable.  Dans  les  der- 
nières livraisons  dont  nous  n'avons  pas  donné  l'analyse ,  M.  J.  Gloquet 
a  représenté  successsivement  le  système  veineux  et  le  système  lym- 
jihatiquc  du   tronc,   des  membres  et  des  organes  intérieurs;  l'ap' 
pareil  digestif  considéré  dans  son  ensemble  et  dans  les  détails  de 
chacune   des    parties    qui  le  constituent;    l'appareil   urinaire;    les 
organes  génitaux  de  l'homme  et  de  la  femme  ,  ainsi  que  les  chan- 
gemens  divers  de  Tutérus  dans  la  grossesse;  enûn ,  l'embryotomie 
avec  tous  ses  détails.  L'exécution  de  ces  planches  nombreuses  mérite 
jusqu'à  la  fin  les  mêmes  éloges  pour  leur  exactitude  et  le  fini^u 
dessein  ;  en  retraçant  avec  fidélité  toutesles  particularité» saisissahles 
de  la  structure  des  organes,  M.  J.-Cloquet  a  voulu  compléter  cette 
histoire  topographique  du  corps  humain,  autant  que  le  permettent 
les  recherches  multipliées  faites  jusqu'à  ce  jour  ;  c'est  pourquoi  il  y 
a  joint  les  détails  reconnus  par  l'anatomie  dite  de  texture,,  anatomie 
quia  fournie  jusqu'à  présent  les  données  les  plus  satisfaisantes  pour 
l'explication  du  mécanisme  des  fonctions  de  la  plupart  des  «rganes. 
Ce  qui  ajoutera  toujours  un  très-grand  prix  à  cette  collection  de 
planches,  c'est  que  M.  J.  Cloqnet  a  réuni  aux  dessins  de  ses  propres 
dissertions ,  la  copie  de  ceux  que  l'on  doit  aux  auteurs  des  travaux 
les  plus  remarquables  en  ce   genre.  Ainsi,   l'on  trouve  dans  cette 
galerie  anatomique,  les  figures  publiées  par  Albinus,  Sœmntcrîng, 
Santorini,    Meokel,  Huntcr,  Haller,  Malpighi ,  Ruisch ,  Mascagnî  , 
Loder,    Camper,   Caldani ,    Scarpa,    Gall  ,    Tiédcmann,.  etc.    Cet 
ouvrage,  aujourd'hui  terminé,  se  compose  de  trois  volumes  în-4**'» 
dont  l'un  contient  le  texte  formant  un  traité  d'anafomie  complet, 
ïe  second  renferme  l'explication  de»  planches  ,  et  le  troisième  forme 
un  atlas  de  trois  cent  quarante  planches.  Cette  division  des  volumes 
rend  l'étude  très-facile,  en   permettant  de  suivre  à  la  fois  la  des- 
cription   des   organes    sur  les  figures    et    dans    le  texte.   Quoique 
Qous   ayons  insisté  déjà  un  grand   nombre    de  fois  sur  l'utilité  et 
l'imporiance  du   manuel   d'anatomie  descriptive  de  M.  J.-Cloquet, 
répétons  encore  ici  que  cet  ouvrage  offre  un  égal  intérêt  aux  pra» 
ticiens  et  aux  élèves  ;  car  il  retrace  avec  exactitude,  aux  premiers  deâ 
détails  dont  il  est  souvent  nécessaire  de  se  représenter  l'image,  et 
pour  les  élèves  il  est  le  guide  le  plus  sûr  qu'ils  puissent  suivre  pour 
se  diriger  et  se  perfectionner  dans  l'étude  de  l'anatomie. 
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Ttaité  complet  du  cholèra-morhus  de  l'Inde^  ou  Rapport  sur  is 
choléra  épUlémique  tel  qu'il  s'est  montré  dans  les  territoires  soumis 
a  la  présidence  du  fort  Saint-Gecrges  ;  rédigé  par  ortire  du  gous- 
t/ernement  ,  soas  t inspection  du  Bureau  médical;  fiar' William 
Scott  ,  M*  D.  ,  secrétaire  dudit  Bureau  ;  traduit  de  P anglais  par 
F.  P.  Bljk  ,  M.  M,  In-S.**  pp.  xviu.-aSa.  Nantes  et  Paris ,  i83i. 
Chez  J.  J.  Baillière.  ' 

G«e  ouvrage  eât  un  tableau  fidèle  Je  la  maladie  telle  quMie  a 
rëgnëil^»  l'Inde  ;  c'est  le  rësuméd'un  grand  nombre  d'observations 
communiquées  au  bureau  mëdical  dé  Madras  par  tous  les  médecins 
exerçant  dans  cette  présidence  ,  rédigé  par  un  médecin  habile  et  qui 
lui-même  a  été  témoin  de  IVpidimie.  Dans  les  circonstances  actuelles, 
nous  pensons  que  M.  Blin  a  rendu  un  véritable  service  à  la  science, 
en  publiant  la  traduction  de  cet  ouvrage  intéressant. 


Mémoirs  sur  t épidémie  désignée' sous  le  nom,  de  de  choléra-morbus  , 
qui  a  ravagé  Vlnde  et  qui  règne  dans  une  partie  de  tJEurope  ;  par 
M,  LxoUBT ,  Z>.  M,  P.  Pet.  1/1-8.*»  Paris ,   i83i.  Chez  Crochard 

Ce  mémoire  est  le  résultat  de  recherches  nombreuses  faites  dans 
le  but  de  découvrir  quels  étaient  U>s  muill-eurs  moyens  à  employer 
ppur  se  préserver  de  cette  maladie.  L'auteur  a  analysé  et  comparé 
tout  ce  qui  a  été  publié  jusquUci  sur  ce  sujet  importaitt,  en  s^atta* 
chant  surtout  auxécritsdes  médecins  qui  ont  observé  par  ei>x->n^">^'> 
cette  terrible  maladie,  soit  dans  Tlnde,  soit  en  Europe.  Nous  recom- 
mandons la  lecture  de  ce  mémoire  aux  personnes  qui,  ne  pouvant  pas 
recourir  aux  sources  originales,  veulent  avoir  un  résumé  lidéle  et 
très-bien  fait  de  Tétat  actuel  de  nos  connaissances  sur  cti  point  de  la 
science. 
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